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ADYERTENCIAS DEL TRADUCTOR. 


Pi si como es preciso conservar en uso las voces priegas, 
latinas , y otras que carecen de equivalentes , asi tambien 
es justo ir desterrando las que los tienen. Por exemplos 
se dice comunmente vesiculas seminales , vasos deferen- 
tes, &c.; mas por qué no se han de llamar vexiguillas 
seminales y vasos delatorios , que es un verdadero caste-. 
Ilano ? Con el objeto , pues, de no olvidar el antiguo, 
que es el mas puro, y de que no se hable en griego , la- 
tin, frances, &c. haré uso mientras pueda de estas y 
otras voces , para que a otro no le suceda el chasco que 4 
mi me acaba de pasar: es el caso , que como en la Corte 
muchos profesores hablan el frances, acostumbran , yo 
nO se por qué, quando en sus conversaciones 6 con= 
sultas citan, v. gr. a Lieuthaud, decirlo en frances es 
suena Lietot. Esto le hubo de hacer tal impresion 4 
cierto Médico , que me lo pidié segun suena: Yo le en— 
vie a Lieuthaud, porque aunque no soy un gran Biblid- 
Zrafo Médico , estoy no obstante algo mas instruido en 
esta materia que en el hablar frances , y me parece que 
no hay tal Lietot ; pero 4 vuelta descorreo me dice que 
no pedia a Lieuthaud, sino 4 Lietor: sin duda no lo 
habia visto impreso., y solo sabia de él por oidas ; con 
que me vi precisado @ contestarle diciendo que la cul- 
pa cra suya, pues se valia de un castellano que ape-~ 
mas entiende el frances , y que en adelante le seria mas 
conveniente hacer tales encargos 4 otra persona mas in- 
teligente ; porque temo me suceda lo mismo si me pide 
a Furcroy , &c. segun suena. 
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Debo advertir igualmente que me ha servido de mu- 
cho gusto saber que el autor de esta obra tiene pro- 
metido un suplemento que abrace todos los conoci- 
mientos posteriores a su publicacion , y para lo mismo 
ha pedido a los profesores le comuniquen las obser- 
vaciones que tengan relacion con este objeto. Por con- 
siguiente si es que esta obra necesita de alguna ilustra- 
cion , 0 ‘dudemos que Bell desempene el asunto tan 
bien 6 mejor que orro alguno ; pues a mas, de estar re- 
conocido en toda la Europa por uno de los mas céle- 
bres Cirujanos , es al mismo tiempo muy ingenuo , co- 
mo lo confesara qualquiera que lea sus escritos. Estoy 
admirado en efecto de ver como sedesentiende de lo 
perteneciente al Médico, a vista de ‘lo que sucede en 
otros paises con gran perjuicio de la Cirugia ; pero tam- 
bien creo que en tanto ha llegado a merecer la fama que 
obtiene, en quanto se conoce que no ha hecho otra cosa 
que reconocer cadaveres, hacer continuamente opera- 
ciones , y en fin no,perder jamas de vista el arte que se 
propuso estudiar , conociendo que era una materia muy 
sobrada para entretener la vida del que desea perfeccio- 
narse en él. 

Desenganémonos que la Medicina no puede hacer 
muchos progresos mientras no se dediquen de intento 
sus, profesores, unos al ramo de la Anatomia util, otros 
al de la Botanica relativa al descubrimiento de las vir= 
tudes medicinales de las plantas: estos a las Operaciones 
quirurgicas 0 manuales: aquellos al Diagnostico, pro- 
nostico, y curacion de las enfermedades internas: al- 
unos a la Quimica-Meédica; y todos 4 un solo fin, es 
decir , la salud publica. Los conocimientos de esta Pro- 
fesion honrosa son muy vastos para que ningun hombre 
sensato se presuma capaz de apurarlos todos. No hara 
poco cada uno en desempenar bien su objeto. 
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CAPITULO XI. 
De la Piedra. 





SECCION PRIMERA. 


Observaciones generales sobre tos calculos 
orinarios. 


: ; 
Ai penas hay cavidad en el cuerpo humano en que no 
se hayan hallado calculos ; pero en ninguna parte se 
forman con tanta freqiiencia como en los organos de la 
Orina; y asi voy a examinar los efectos que producen 
en estas vias , y los medios menos peligrosos y mas 
eficaces para extraerlos. 

Se sabe por experiencia que la sangre y todos los 
liquidos que de ella se separan contienen una porcion 
considerable de tierra. Mientras esta se halla en nuestros 
fluidos en la cantidad natural , y no interviene alguna 
causa que la separe, sigue circulando con las otras par= 
tes que los componen , y jamas produce ningun acci~ 
dente. ; pero son varias las causas que pueden ocasionar 
la separacion de esta materia. 

I. Sabemos que todo liquido puede disolver y mante- 
net en disolucion cierta cantidad, y nada mas, de aquellas 
substancias de quienes es*propio menstruo : tambien 


es cierto que si se afiade una caritidad mayor se veri- 
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fica la separacion, y por consiguiente el depdsito de la 
superabundante. De la misma manera podemos S'1p0- 
mer que si los vasos lacteos , por estar enfermos, absor- 
ven de los alimentos coateniios en los intestinos.miyor 
cantidad de materia terrea que la que pueden mantener 
en disolucion los fluidos que circulan por el sistema, coa 
precision se ha-de »separar del resto” esta superabun- 
dancia , y estos depositos son mucho mas freqiientes 
en la vexiga y riflones) que en otras partes , por- 
que la orina contiene mas tierra que las demas secre= 
clones. ME gS : 

If. Independientemente de otras causas que pueden 
contribuir a la produccion. de una cantidad superabun-. 
dante de materia terrea en la sangre se ha supuesto que 
los alimentos que contienen; una gran porcion de qual- 
quiera especie de tierra son mas propios que otros para 
producis este efecto ;pero a no. ser que esta tierra sea 
conducida en el estado de la:mas. perfecta fluidez no pue- 
de causar ningun efecto importante sobre Ia masa ge- 
neral de la sangre. Sin embargo hay razones poderosas 
para creer que el largo uso del agua 6 de los. vinos que 
contienen, mucha tierra en disolucion pueden contribuit 
notablemente a.inducir.en la sangre el estado que aca- 
bamos de. describir. or ie 

III. ~ Las personas que estan muy acostumbradas @ 
mantenerse con alimentos solidos: estan mas. expuestas a 
Ios efectos.que produce, una-gran cantidad de materia 
terrea, en la sangre que aquellas que hacen uso abun— 
dante de los liquidos , pues' de esta suerte consiguen 
que sus secreciones, sean mas copiosas y mas sutiles; 
y por eso tengo observado que a los enfermos que ar- 
rojan freqiientemente arenillas , y aun verdaderos. cal- 
culos, son mucho mas Uriles las bebidas diluentes to- 
madas de continuo y en abundancia que ningun otro re- 
medio. El.uso. en efecto abundante- de los fluidos aquo- 
sos tiene la gran ventaja de arrastrar consigo las areni- 
lias, y aun las piedras ya formadas y depositadas = 
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alguna de las vias orinarias; € igualmente es util tan 
solo por sus propiedades diluentes. 
IV. Luego que hay en la sangre una superabundan- 
te materia terrea son varias las circunstancias que con- 
curren a deponerla en las diferentes cavidades : entre es- 
tas quiza la vida sedentaria es una de las mas notables; 
por eso vemos que estan mas expuestos a los calculos 
las personas que por sus ocupaciones hacen muy poco 
exercicio. | 
Sin embargo es menester confesar que esta enferme- 
‘dad se observa con freqiiencia en los pobres- y traba— 
jadores , 4 quienes jamas permiten sus necesidades estar 
en inaccion ; pero se ha de suponer:que en ‘tales casos 
los malos alimentos de que principalmente hace uso es— 
ta clase de gentes contribuye a cargar la sangre de una 
porcion de tierra tan grande , que con precision ha de 
producir efectos que son inevitables con el poderoso in- 
fluxo que tiene para este fin el exercicio continuo y re- 

gular. BO 
V. De qualquier modo que influya Ja disposicion 
del sistema para la formacion del calculo y de su acre- 
centamiento es casi innegable que la introduccion de 
qualquiera substancia que pueda servir de nucleo pro- 
' duce la piedra en Ja cavidad que ‘se halle; y asi una 
particula de arena , de sangre, 6 de linfa coagulable, 
puede, 4 conseqiiencia de un espasmo 6 de una infla- 
macion , detenerse en la pelvis de uno de los rinones, 
6 en la cavidad de la vexiga , y adquirir en poco tiem- 
po, por la aposicion constante de la materia terrea que 
recibe , un volumen tan grande que haga imposi- 
ble su expulsion por la orina:'y los calctilos orinarios 
que asi se forman adquieren mas pronto 6 mas tarde 
una magnitud considerable , con proporcion a la canti- 
dad de tierra de que esta cargada la orina. Por eso en 
algunos casos se han formado piedras muy grandes en 
el espacio de pocos meses, contados desde que se ma— 
nifestaron los primeros sintomas que producen ; y en 
otros 
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ouros hat permanecido en: la vexiga por muchos. afos 
sin adquirir un volumen: considerable. 
En quanto al nucleo es necesario advertir que es tan- 
-to lo. que contribuye a la formacion de los calculos que 
-se puede dudar se forme alguna piedra en estas partes 
sin la intervenciom de: esta causa, pues por grande que 
»séa la.cantidad de tierra contenida en:la orina parece pro- 
cbable, hayarde salir :toda:porla uretra,:a mo ser detenida. 
por la casual introduccion 6 formacion de un nucleo. . 
>, En eb centro de: los, caleulos -de-la-orinase han ha— 
—Hlado; diferentes especies de nucleos , v. gr. pelos, agu- 
jas, balas de mosquete y de: pistola , pedazos de can= 
, delillas, y otras muchas: sabstancias.;. pero. por lo comun 
.so forman, de particulas de sangre , 0; de'linfa coagu- 
- table: ‘ : : , : 
La variedad de alimentos que se usam en los diver- 
sos periodos de la enfermedad , Ja formacion pronta 6: 
-Tenta de la piedra , y quiza la intervencion de otras cau- 
sas que no siempre son conocidas , y aun quando lo 
seam no es facil explicarlas , por lo comun: hacen que 
variem notablemente las diferentes capas de que se com- 
ponen los calculos humanos , asi en: su color como en 
su: consistencia': se ve muy a menudo estar cubierto un 
calculo tan: duro como,el marmol mas solido de una cos 
tra blanda y desmenuzable; y otras- veces rodear esta. 
unas eapas tan blandas como una masa. 
»Qualquiera que sea la causa inmediata de esta dife~ 
rencia; de; consistencia en. las piedras., como tambien de 
das diferentes. partes de la misma piedra , es de poca im- 
portancia em la practica.; pero laexperiencia me ha ma- 
. nifestado. que los sintomas que producen los calculos for- 
mados de substancias;duras compactas som en general mas: 
violentos que los que nacem de calculos de textura mas. 
blanda: tambien se sabe que el ser lisa 6 aspera la su- 
perficie de la piedra influye mucho mas que ninguna 
otra circunstancia en la violencia de los sintomas que 
produce : se observa igualmente en. el calculo humano 
mu-= 
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mucha variedad con respecto ala lisura de sus super— 
ficies : algunos son pertectamente lisos, pero otros es- 
tan cubiertos por todas partes de puntas duras , y 
agudas.. 

La gravedad de los sintomas en estas. enfermedades: 
es por lo comun proporcionada ala magnitud. de las 
piedras : las que son mas. voluminosas. producen do-. 
lores. mas fuertes , pero no sucede asi generalmente;, hay 
algunos casos en que: las. piedras no. son de gran tama- 
mo , y excitan, los. mas terribles sintomas ;. y hay otros 
en que piedras de una magnitud considerable subsisten 
por largo tiempo sin causar mucho. dolor = mas. en lo 
general sucede lo contrario; y los sintomas que se pre- 
sentan son por lo, comun mas. 0. menos. graves , segun 
el mayor © menor volumen de la piedra que los pro- 
duce. 

Quando la piedra de la vexiga ha adquirido: tanta 
magnitud que no puede salir por la uretra experimen- 
ta el enfermo sintomas. que: desde su principio le son 
muy molestos , y que despues. terminam comunmente 

en la escena mas miserable 4 que esta expuesta ek gé- 
nero. humano. Uno de los primeros sintomas de esta en~ 
fermedad es una sensacion molesta en la extremidad de 
la uretra , la qual, durante aloun tiempo , solo se perci- 
be despues. que el enfermo ha hecho. violentos exerci 
cios , © inmediatamente despues de haber orinado. Este. 
dolor poco a poco se hace mas freqiiente y mas. mo- 
lesto. El enfermo siente 4 menudo um pujo grande de 
orina , y esta por lo comun sale en pequefias cantidades,, 
y aun gota a4 gota. 

Quando la orina sale.formando un eran chorro sé 
detiene muchas veces de repente , lo que sucede prin— 
cipalmente quando se halla congregada en gran cane 
tdad , y por consiguiente es mas fuerte el deseo de 
Crinar. La compresion que comunmente se hace ei ta~ 
les ocasiones no produce ninguna utilidad , porque co~ 
mo 1a interrupcion del fluxo. dimana del peso de Ja pie- 

Pins oe 
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dra que hay en el cuello de la vexiga, y sobre el ori- 
ficio de la uretra , solo puede restablecerse variando la 
situacion de la referida piedra ; lo que se consigue con 
mayor facilidad mudando la postura del cuerpo , y so= 
bre todo elevando mas 6 menos la pelvis. 

La orina de los que padecen calculos es algunas ve- 
ces perfectamente clara, pero por lo comun es espesa, 
y depone un sedimento mucoso ; y en algunas ocasio- 
nes , si la enfermedad es violenta, y los paroxismos re- 
piten con freqtiencia, se halla tefiida de sangre. Quan- 
do la piedra es grande se experimenta incesantemente 
una sensacion molesta hacia el cuello de la vexiga ; y 
la irritacion que produce excita con freqiiencia un pujo 
muy molesto , 6 un continuo deseo de evacuar las ma- 
“terias contenidas en el recto, . 

Todos estos sintomas se agravan uniformemente con 
el exercicio , sobre todo el de a caballo ; y en fuerza 
de la larga duracion del dolor , y de la falta del suefio 
que necesariamente induce la freqiiente repeticion de los 
paroxismos, por grados se va debilirando Ja salud del 
enfermo ; y Si 4 este tiempo no se emplean algunos te- 
medios eficaces que destruyan la causa del mal, solo la 
muerte es quien por lo comun termina su estado mi~ 
serable. 

Quando todo 6 el mayor numero de los sintomas 
que se han referido se observan en un mismo enfer- 
mo no hay mucho que dudar sobre la naturaleza de la 
enfermedad ; pero sobre todo podemos estar ciertos de 
Ja existencia del calculo quando de tiempo en tiempo 
salen con la orina fragmentos de piedra , 6 algunas are- 
nas; pero si no concurre esta ultima circunstancia jamas 
sabremos con certeza si estos accidentes dimanan 6 no 
de ella , pues son freqiientes los casos en que todos 
los sintomas que comunmente produce la piedra de la 
vexioa nacen de una ulcera 6 de un tumor del cuerpo 
6 cuello de este organo, 6 de los tumores de las partes 
contiguas que comprimen el ultimo. soe 3 

Os 
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Los que estan muy acostumbrados a este ramo de 
practica podran en general determinar por los sintomas 
que ocurren si hay o no piedra en la vexiga ; pero el 
nico medio cierto que tenemos para juzgar de esta ma- 
teria es el catheter , algalia , 6 sonda corva. En la Lami- 
na.6 Estampa XII. se hallan representadas algunas de 
diferentes tamafios. Si introduciendo este instrumento. en 
Ja vexiga del modo que diremos despues , se taca una pie- 
dra, se comunica al operador una sensacion que le dexa 
enteramente asegurado de la naturaleza de la enfermedad; 
de cuya circunstancia jamas pademos quedar plenamente 
convencidos por ningun otro: medio. 

Entre otras causas que impiden adquirir un conoci- 
miento cierto. sobre este punto sin el auxilio de Ia sonda 
es el aparecer con freqiiencia los mismos sintomas que 
produce la piedra de la vexiga quando esta se halla dete- 
nida en uno de los ureteres, 6 en la pelvis de un ri- 
non. Es cierto que la piedra detenida en este organo esta 
comunmente acompanada de sintamas que no suele pro- 
ducir la de la vexiga , sobre todo el dolor en el 
dorso , las nauseas frequentes , las eructaciones y los vo- 
-mitos : mas estos sintomas no siempre ocurren en los 
calculos de estas partes, y entonces. hay. otros tan pa- 
recidos a los que traen su origen de una piedra de la 
vexiga , que es imposible aseeurarse de la naturaleza del 
anak por otro medio que el del catheter. 


SEC ETON Tt, 
Del modo de sondar , ¢ del catheterismo. 


Antes de exponer el modo de sondar conviene ha- 
cer una descripcion anatomica de las partes interesadas 
€n esta Operacion , y manifestar las que se cortan prin= 
cipalmente en los varios métodos con que se hace la li- 
tothomia ; estos son los rifiones, los ureteres, la ve- 
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xiga de la orina, la pelvis , las vexiguillas seminales y 
sus ductos , la glandula prostata , la uretra , la verga, 
algunos musculos de esta, y parte de los del abdomen. 

El hacer una descripcion individual de estas partes se~ 
ria extenderme mas de lo que permite la naturaleza de 
esta obra; y no siendo por otra parte absolutamente ne- 
cesaria me contentare con dar una idea de la situacion 
de las partes, que sea suficiente para entender lo que 
se diga acerca de las operaciones de que hablaremos 
despues. ater B7h 

Los rifones son dos cuerpos glandulosos situados en 
Ya parte posterior del abdomefi sobre la superior de los 
musculos psoas; el derecho esta situado inmediatamen- 
te baxo el gran lobo del higado , y el izquierdo baxe 
el bazo ; advirtiendo que uno y otro se hallan_ casé 
enteramente cubiertos por las ligeras corvaduras de las 
ultimas costillas falsas. Sus vasos sanguineos , lama~ 
dos arterias y venas emulgentes , vienen directamen— 
te de los troncos de la aorta y de la vena cava. Es— 
tos Organos estan destinados para separar la orina de la 
sangre , la qual luego que se ha segregado es conduci- 
da directamente a la vexiga orinaria por medio de dos 
canales 6 tubos , uno para cada rifion , llamados urete- 
res : estos conductos, despues de dexar los rifones , se 
dirigen obliquamente de alto en baxo por detras de los 
vasos espermaticos sobre el hueso sacro ; y pasando en- 
tre la vexiga y el recto se insertan en la primera cerca 
de su cuello a poca distancia uno de otro ; despues de 
haber penetrado la tiinica externa de la vexiga siguen 
obliquamente por un corto espacio entre esta membra- 
na y la tunica que cubre interiormente este organo an- 
tes de penetrar a su cavidad : esta estructura es muy 
apropiada para impedir el refluxo de Ja orina a los ri~ 
hones. | 

La pelvis es una especie de cavidad formada por la 
reunion del hueso sacro , del coccyx, y de los huesos 
inominados. Hallandose destinada la cavidad que me 
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Ja union particular de estas partes para proteper la ve- 
xiga y algunos otros Organos : esta por todas partes ro- 
deada de huagos 6 ligamentos muy fuertes , exceptuan- 
do sus partes superior é inferior , por las que unica- 
mente es accesible la cavidad de la pelvis , mediante a 
que estos sitios estan cubiertos solo de partes blandas. 
La vexiga ocupa la mayor parte de la cavidad de la pel- 
vis ; y quando se halla muy dilatada por la orina la Ilena 
casi enteramente, y aun muchas veces se eleya mucho 
sobre su_borde. 

La vexiga 6 receptaculo de la orina es un saco mem- 
branoso compuesto de diferentes tunicas , una de las qua- 
les es evidentemente muscular , y sus fibras siguen di-. 
ferentes direcciones. En el hombre es de una figura ob- 
longa irregular. Por lo comun se llama fondo la parte 
superior , cuello la extremidad opuesta que esta en el 
fondo de la pelvis , y cuerpo el espacio intermedio. La 
vexiga tiene con poca diferencia por todas sus partes un 
mismo diametro , excepto en su fondo, en donde es un 
poco reducida , y cerca de su cuello , en donde se dila-. 
ta considerablemente , y se extiende por detras hacia e] 
coccyXx. 

La parte superior de la vexiga esta cubierta del pe- 
ritoneo , y por consiguiente se halla lo mismo que otras 
visceras del abdomen dentro de esta cavidad ; mas no 
cubre el peritoneo la parte inferior de este organo. La 
parte anterior ¢ inferior de la vexiga se une al pubis por 
medio de un texido celular ; lateralmente se adhiere por 
las prolongaciones de su tunica externa a los otros hue- 
sos de la pelvis ; y posteriormente se une firmemente 
en los hombres al recto desde que este intestino entra 
en la pelvis hasta un poco antes de su terminacion en 
el ano , en donde el cuello de la vexiga y el principio 
de la uretra se apartan un poco del intestino , y dexan 
un espacio de gordura y de texido celular. 

En las mugeres que no estan embarazadas se halla 
el utero situado enteramente en la cavidad de la pelvis 
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inmediatamente detras de la vexiga; y la vagina en que 
termina el orificio del utero esta directamente tras de la 
uretra , y delante 6 sobre el intestino rec, a quien se 
halla firmemente adherido. 

El cuello de la vexiga se termina en un canal mem- 
branoso cilindrico , llamado uretra , que forma al salir 
un angulo casi recto. La uretrayen su principio esta ro— 
deada de la prostata , que es una’glandula de figura pira- 
midal , con su base hacia la vexiga , y su punta 6 apice 
hacia el perineo : su lamina superior se une al pubis, y 
su parte inferior a la anterior € inferior del recto. 

La uretra continua enteramente membranosa por un 
corto espacio despues que dexa el apice de la prostata; 
y esta porcion se mantiene en contacto con los huesos 
pubis hasta que sale por debaxo del arco que forman 
estos. huesos , y en su direccion al perineo describe una 
corvadura muy aguda. Es muy esencial conocer bien es= 
ta corvadura , porque el arte de sondar depende en gran 
parte de esta circunstancia. Un buen anatomico en ge~ 
neral introduce la sonda con suma facilidad ; pero fos 
que no. estan instruidos, en la anatomia de las partes in- 
teresadas no solo faltan a su objeto , sino que hacen pa—. 
sar a los enfermos. muchos dolores inutiles. 

EI principio de la uretra que acabamos de describir 
se llama la parte membranosa, la que como a una pul- 
gada despues de haber dexado Ja extremidad de la pros- 
tata esta cubierta de una especie de texido celular, Ia- 
mado cuerpo esponjoso de Ja uretra , que aqui forma 
una especie de elevacion que Ilaman bulbo de fa uretra, 
y despues sigue en un estado mas reducido hasta la ex- 
tremidad del pene, en donde volviendo a dilatarse ter- 
mina formando la glande 6 balano. 

EI resto. del pene 6 verga es formado por el prepu- 
cio 6 capillo , que como ya se dixo en otra parte (a), 
no es mas que un doblez del cutis , y por los dos cuer- 

pos 
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pos cavernosos que nacen de cada lado por dos piernas 
de parte del hueso ischion, y de la parte posterior del 
pubis, y uniéndose cerca del symphisis del pubis for- 
man la principal parte del cuerpo del pene , y se pro- 
longan hasta la glande , a la qual se unen ; pero no 
tiene esta ninguna comunicacion directa ni con su te- 
xido celular ni con sus cuerpos cavernosos. 

Por la reunion de estos dos cuerpos cavernosos, que 
son casi redondos , se forman dos especies de cavida- 
des , una superior , y otra inferiormente : por la pri- 
mera de estas ,0 por el vacio que se halla a lo largo 
de la parte posterior del pene pasan las principales ve- 
nas de este; y la uretra esta debaxo de la segunda. El 


uso de Ja uretra es dar paso a la orina y al semen; el 


receptaculo de la primera ya lo hemos descripto, y aho- 
ra hablaremos de los del segundo. Despues que el se- 
men se ha secrerado en los testes pasa a dos tubos muy 
pequenios , llamados vasos deferentes 6 delatorios , y es- 
tos lo depositan en las vexiguillas seminales , que son dos 
especies de tubos celulares recogidos de modo que quan- 
do se dilatan se parecen a los intestinos de un paxaro. 
Estas vexiguillas estan situadas sobre la parte posterior 
del cuello de Ja vexiga , baxo de Ia entrada de los ure- 
teres , y tocando al recto , y el semen sale despues de es- 
tos receptaculos , y pasa a dos ductos excretorios que 
terminan en dos puntas en la parte Hamada por su fi~ 
gura caput gallinaginis , situada sobre el costado inferior 
de la uretra , casi hacia el medio de la glandula pros— 
tata, y un poco mas abaxo de la entrada de estos ca~ 
nales , dexando las vexiguillas seminales los dos ductos 
excretorios de la prostata, lo depositan en la uretra. 
Los miusculos que aqui se deben mencionar por quan- 
to se cortan en la lythotomia son Ios erectores del pene, 
los aceleradores de la orina , los transversales del peri- 
neo , y el relevador del ano. El erector del pene nace 
de la eminencia del ischion; y despues de cubrir casi 
enteramente la pierna del pene del mismo lado se in- 
ser= 
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serta por ufa extension tendinosa en Ja parte superior 
del pene cerca del sitio en que se reune con el muscu- 
lo erector del costado opuesto. | 

Fl acelerador de la orina nace por fibras carnosas 
del sphinter del ano y partes blandas contiguas; y des- 
pues de cubrir la parte’ membranosa de la uretra se in 
serta en el medio del bulbo , en donde se une con ef 
musculo compafiero del costado opuesto: parte de es— 
tos musculos. se dirige tambien a lo largo. de la pierna 
del pene , y despues se pierde en Ja tunica ligamentosa 
de los cuerpos cavernosos. Los transversales del perineo 
son dos pequehos musculos angostos que nacen de la 
tunica firme y-membranosa de la eminencia del ischion, 
y despues de extenderse en linea recta interiormente se 
insertan en el bulbo de la uretra. 

. mas de estos museulos que se interesan mas 6 me- 
nos en la operacion lateral de la lythotomia necesaria— 
mente hay que cortar en la misma operacion algunas fi- 
bras del relevador del ano; y en la operacion alta de 
la piedra tambien se cortan parte del musculo transver- 
sal del abdomen, del recto y del piramidal. 

Casi todas Jas partes que hemos descripto reciben san— 
gre de los.ramos de la atteria iliaca; y los vasos que 
corren mas peligro de ser cortados en la operacion la— 
teral de la piedra son las arterias pudendas. interna y 
externa; porque la primera no solo Ileva la sangre 4 
fas partes que rodean el ano, sino tambien al bulbo de 
la uretra y cuerpos cavernosos, y la segunda leva una 
gran cantidad a la yexiga , glandula prostata y vexiguillas. 
seminales.. 

Habiendo expuesto Ia anatomia de Jas partes que 
es necesaria para nuestro objeto , paso a tratar del modo 
de sondar. 

A fin de evacuar la orina detenida en Ia vexiga se 
hace uso de un tubo de plata corvo , Ilamado catheter, 
sonda 6 algalia, de la qual se hallan representadas di- 
ferentes especies en las Laminas XII y XV; mas pava 
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reconocer si hay alguna piedra en la vexiga es preferible 
un instrumento solido de acero , porque la sensacion que 
se comunica por la intervencion de una substancia fir- 
me es mucho mas clara que la que subministra un ins- 
trumento de plata, o de otra materia menos dura. La 
direccion de la uretra en las mugeres es casi recta, y. 
por eso se introduce con mas facilidad un instrumento 
enteramente recto, 6 casi recto, que Otro muy coryo; 
mas en los hombres forma un recodo tan considerable 
quando asciende entre el pubis , que es imposible intro 
ducir un instrumento sin mucha fuerza. Es cierto que 
teniendo el pene de un modo que forme un angulo agu- 
do con el cuerpo , toma el canal de la uretra una direc- 
cion tan recta, que con facilidad se puede introducir un 
catheter recto hasta Wegar al recodo que se halla a la 
extremidad mas distante del perineo; pero la corvadura 
que forma la uretra en este sitio hace inevitable el uso 
de un instrumento que tenga una convexidad correspon~ 
diente. 

Las corvaduras que comunmente se dan a estos ins- 
trumentos, 0 son muy grandes, 6 muy pequenas. Estos 
dos extremos hacen dificil el paso a la vexiga; porque 
si la sonda tiene mas convexidad que la necesaria , aparte 
de ser mas dificil su introduccion , ocasiona muchos do- 
lores, extendiendo considerablemente la uretra: tampoco 
se puede manejar con tanta facilidad quando esta en la 
vexiga como la que es menos corva. En la Lamina XII. 
se hallan representadas sondas de varios tamafos , con los. 
grados de convexidad que , segun la experiencia , son 
mas propios para Ilenar el objeto, y que se han toma— 
do exactamente de la corvadura natural de la uretra, pues: 
los instrumentos que han servido de modelo han sido 
adaptados escrupulosamente a este paso despues de haber 
disecado las partes que lo rodean. 

Quando se quiere sondar un enfermo se pone sobre 
una cama con las piernas algo elevadas , y apartada una 
de otra; y colocado el Cirujano al Jado izquierdo , toma 
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una sonda de un grueso proporcionado al paso que la 
ha de recibir, la mete primero en agua caliente para co— 
municarla el grado de calor correspondiente al del cuer— 
po del enfermo, luego la untaconaceyte puro, y des— 
pues toma el pene con su mano izquierda, € introdu= 
ciendo la punta de la sonda en la uretra, vuelta su parte 
concava hacia el abdomen, la empujara suavemente con su 
mano derecha mientras que con la izquierda tira el miem- 
bro ligeramente sobre el instrumento. 

Luego que la sonda se ha introducido de esta mane- 
ra hasta una longitud suficiente, por lo comun pasa con 
facilidad 4 la vexiga ; pero algunas veces es dificil pene- 
trar la parte de la uretra que rodea la glandula prostata, 
porque el instrumento se detiene en este sitio , en cuyo 
caso deben los practicos ser muy cautelosos en la fuerza 
que emplean para empujarla, Como la parte de la uretra 
que esta enfrente de la glandula prostata es del todo mem- 
branosa, y no tiene apoyo, siempre que la sonda en- 
cuentra en esta parte algun obstaculo , si se continua in- 
troduciéndola con una fuerza considerable, con preci- 
sion se han de seguir graves dahos forzando la punta 
del instrumento.4 que penetre enteramente la uretra; y 
en lugar de entrar en la vexiga formara un paso artificial 
entre esta y el pubis, 6 entre la vexiga y el recto, cuyo 
accidente produce sin duda graves perjuicios , y hay ra— 
zon para creer que 6 por ignorancia 0 por inadvertencia 
de los profesores sucede esto con mucha mas freqiiencia 
que debiera esperarse. 

Para evitar , pues, las malas conseqtiencias de seme- 
jante accidente , luego que se advierta que el instrumento 
halla algun obstaculo en su transito se debe introducir 
en el recto el dedo indice de la mano izquierda bien un- 
tado en aceyte, el qual elevando la punta de la sonda 
al mismo tiempo que se la empuja adelante con suavidad, 
por lo comun facilita su entrada a Ja vexiga , quando no 
han bastado otros medios. Baxando el mango de la son- 
da se puede tambien elevar su punta, y de esta manera se 
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consigue algunas veces que entre en la vexiga; pero en 
general es un medio mucho mas seguro para este fin la 
introduccion del dedo en el recto. 

Se ha de notar que el introducir la sonda en la vexi- 
ga es una Operacion muy delicada , y solo se logra in- 
troducirla con destreza por medio de una gran practica. 
Por eso los principiantes se han de aprovechar de todas 
las ocasiones que tengan para executdrla primero en los 
cadaveres , y despues en los enfermos ; porque todo pro- 
fesor ingenuo habra de confesar que en diferentes oca- 
siones le ha sido muy dificil su introduccion; sia em- 
bargzo quando las partes interesadas no se hallan muy 
inflamadas , hinchadas, 6 ulceradas , rara vez tiene ma— 
las resultas practicada por un Cirujano diestro. 

Introducida de esta suerte la sonda en la vexiga ten— 
dra el operador con una mano el mango del instrumen- 
to, y si llega a tocar la piedra puede estar satisfecho de 
haber Ilenado el objeto:de sondear , pues se sabe con cer- 
teza qual es la naturaleza de la enfermedad ; mas quan- 
do no se toca prontamente la piedra, se la encuentra 
comunmente moviendo el instrumento de modo que su 
punta pase con facilidad de un lado a otro de la vexiga. 
Es cierto que quando la piedra es pequefia y esta en la 
parte de la vexiga quese halla baxo la entrada de la ure- 
tra, esta muy expuesta la sonda a pasar sobre ella sin 
tocarla. Para evitar esta dificultad se introducira de nue- 
vo ei dedo de Ja mano izquierda en el recto para ele-. 
var la parte de la vexiga, en que probablemente se ha- 
Ila escondida. Si esto no bastase se pondra el enfermo en 
diferentes posturas; pero ninguna en general es tan eficaz, 
como aquella en que esta baxa la cabeza y Ja parte supe - 
rior del cuerpo mientras que Ia pelvis se halla muy ele- 
vada. Por este medio, si la piedra no se halla contenida 
en un saco particular , lo que rarisima vez sucede, se 
la puede hacer mover desde el cuello de Ja vexiga ha- 
cia su fondo, en donde es mas facil tocarla con la son- 
da; pero si aun con esta postura no se lograse tener cer- 
te- 
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teza de la existencia de la piedra es menester probar otras 
posturas: se puede hacer que el enfermo tenga la cabeza 
elevada y baxa la pelvis; que se ponga recto, 6 se man— 
tenga en pie é inclinado el cuerpo hacia adelante quan- 
to sea posible, lo que algunas veces ha producido el 
efecto deseado despues de haber sido inutiles otras tenta- 
tivas. 

Sin embargo sucede algunas veces , quando la piedra 
es muy pequefia, y grande la capacidad de la vexiga, 
ser inutiles nuestras primeras pruebas ; pero siempre 
que los sintomas de piedra sean bien notables , y que 
no haya algun scirro 6 ulceracion en las partes que pue— 
dan dar origen a estos sintomas no debemos contentar— 
nos con uno ni con dos ensayos. He visto caso en que 
no se descubrio la piedra hasta haber sondeado tercera 
y quarta vez. 

Luego que la sonda toea la piedra es tan particular 
la sensacion que comunica al operador , que ninguno que 
esté versado en esta materia puede padecex engano si pone 
la suficiente atencion : mas para los que no tienen mu- 
cha practica es tal Ia sensacion que comunica la sonda 
quando toca una vexiga scirrosa , que freqientemente 
ha sido causa de errores muy perjudiciales. Esto mismo 
ha acontecido aun a los Cirujanos de mucha experien- 
cia. Se dice del mas célebre Lythotomista de esta Pro- 
yvincia , 6 quiza de todo el universo , que en la carre- 
ra de su practica, que ciertamente era muy larga, hizo 
la operacion en tres enfermos, en les quales no se ha- 
Il6 piedra alguna , y en donde el scirro de la vexiga 
did motivo al error (a); pero a los Cirujanos experimen- 
tados jamas puede suceder esto que no sea por una cul- 
pable inadvertencia , pues me atrevo a decir que qual- 
quiera persona que haya observado una vez la na- 
turaleza de la sensacion que comunica la piedra nunca 
puede , si pone la debida atencion a lo que esta ees 
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do, padecer engafo tocando con la sonda un scirro a 
otro qualquiera tumor. 

Pero habiendo la contingencia de sobrevenir una des- 
eracia tal como la que hemos mencionado, es a saber, 
que sufra el paciente los dolores y riesgos de que esta 
acompafiada la lithotomia quando no hay piedra, im- 
porta mucho el que los practicos pongan sumo cuidado 
en esta parte de la operacion. 


SECCION IITt. 
Observaciones generales sobre la Lithotomia. 


Luego que estamos seguros en Ja manera que he in- 
dicado de la presencia de la piedra en la vexiga convie- 
ne tratar de los medios de curar al enfermo. 

Durante cierto tiempo ha estado muy enganado el 
publico con los excesivos elogios de las virtudes lithon- 
tripticas de diferentes remedios , particularmente del agua 
de cal y del alkali caustico dilatado en agua: mas aun- 
que algunos calculos humanos se disuelven en qualquie- 
ra de estos liquidos, sobre todo en el ultimo, sumergi- 
dos en él, con todo ninguno puede ser conducido a la 
vexiga en aquel estado en que se pueda confiar mucho 
en ellos. Es cierto que no pocos enfermos han experi- 
mentado algun alivio con el uso de estos remedios : ellos 
han moderado el dolor, y al parecer han contribuido 
a que los paroxismos sean menos freqtientes ; pero no 
tenemos un caso auténtico de haberse disuelto Ia piedra 
de la vexiga ni con estos ni con ningun otro remedio. 

Como los principios constitutivos de estos y otros 
medicamentos lithontripticos no pueden pasar desde el 
estomago a la circulacion , y de esta a Ja vexiga sin expe- 
yimentar muy grandes alteraciones, se ha pretendido con- 
ducir los remedios de esta clase directamente a la vexi- 


ga, a fin de ponerlos en contacto inmediato con la pie- 
Tom. II. . C dra 


26 De Ja Piedra. Cap. XI. 


dra; y por consiguiente’se han inventado maquinas para 
inyectar con facilidad los que se han creido mas efica- 
ces ; pero despues de un gran numero de tentativas es— 
tan hoy dia convencidos los practicos en que ningun 
lithontriptico que sea capaz de producir algun efecto so- 
bre la piedra se puede inyectar en la vexiga sin gran 
riesgo de ofender gravemente este organo ; mas como 
todavia hay algunos practicos que piensan a favor de 
este método, por eso se ha grabado en la Lamina XX. 
una maquina, con la que se pueden inyectar con la ma- 
yor facilidad los liquidos en Ja vexiga; pero en el dia 
se halla abandonada en general toda tentativa de esta 
especie; y no pudiendo tener confianza en las virtudes 
lithontripticas de ningun remedio que se tome por la 
boca, solo nos queda el recurso de extraer la piedra por 
medio de la operacion chirurgica. Con esta, pues , si 
la constitucion del paciente no se halla muy alterada, se 
uede conseguir una salud tan completa como antes de 
a enfermedad; y el que no quiera someterse a la opera- 
cion puede estar casi seguro de vivir poco y miserable- 
mente , 4 causa de las freqiientes repeticiones del dolor 
y de la fiebre 4 que constantemente ¢stan sujetas las 
personas que se hallan en esta situacion. 

Sin embargo conviene tener presente que aunque una 
gran parte de los que sufren la operacion se curan, ¥ 
gozan de buena salud , con todo siempre es muy peli- 
etosa 3 y por eso antes de aconsejarla se deben consi= 
derar con atencion todas las circunstancias que puedan 
servirnos para formar un prondstico exacto del suceso 
que puede tener. 

La experiencia manifiesta que Ios nifios se restable= 
cen mas facilmente de esta operacion que los adultos; 
tambien se ha observado que los sugetos que no estam 
muy apurados corren menos peligro desde los cincuen= 
ta y cinco hasta los setenta afios que los que se hallan 
en el periodo mas fuerte de Ja vida. Esta diferencia pue-: 
de nacer de que los sintomas inflamatorios que comun~: 

men= 
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mente se siguen 4 esta operacion toman un aumento mas 
grave en los jévenes pletoricos que en las personas de 
mayor edad ; y la experiencia tiene acreditado que son 
mas temibles las inflamaciones que sobrevienen a esta 
operacion que las de ninguna otra causa: mas qualquie- 
ra que sea la edad del enfermo siempre se ha de espe- 
rar un suceso mas favorable quando la constitucion es 
sana que quando anteriormente se ha Ilegado a debili- 
tar por las freqiientes repeticiones del mal , y sobre todo 
quando este por su larga duracion ha Iegado a ulcerar 
alguna parte de la vexiga. 

En este caso si el enfermo es viejo no tiene que es- 
perar vivir mucho aun quando se restablezca de la ope- 
racion : por eso todo practico prudente debe en ta- 
les circunstancias evitarla, y aconsejar en lugar de ella 
el uso abundante de las bebidas mucilaginosas , el del 
bano caliente , y el de los opiados en dosis proporcio- 
nada al grado de dolor. De este modo se modera algu- 
nas veces la violencia del mal, y se libra al enfermo 
de las angustias de una operacien cruel , y que en una 
constitucion como la que hemos dicho por lo comun 
es mortal. i 

Pero aun en tales circunstancias, siempre que el en- 
fermo sea muy joven, que la enfermedad le atormente mu- 
cho, y no se halle tan debil que haga probable su muer- 
te , 4 conseqiiencia de la cantidad de sangre, que comun- 
mente se pierde en la operacion, es positivo que se debe 
hacer. No hay duda que hay menos esperanzas de cu- 
racion que quando la constitucion es sana y robusta; 
pero si tiene la dicha de sobrevivir 4 la operacion dis- 
frutara una vida mas dulce y mas agradable. 

Quando se ha determinado extraer la piedra, lo que 
mas importa es elegir el mejor método de hacer la ope- 
racion. Por la descripcion anatomica que hemos dado de 
las partes que rodean la vexiga es facil ver que solo en 
dos sitios se puede abrir con propiedad. Como una 


gran parte del fondo de la vexiga esta cubierta de peri- 
to- 
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tonco , el abrirla por este sitio tiene un riesoo inininente, 
exponiendo las visceras abdominales no solo a la accion 
del ayre, sino tambien a la irritacion de la orina derrama- 
da en la cavidad del peritoneo por la herida de la vexiga. 
La parte posterior de esta se ha visto , 6 que se halla in- 
mediatamente cubierta de hueso, 0 unida interiormente a 
partes que seria muy dafoso cortar; y son particular— 
mente el recto, las vexiguillas seminales, los vasos de= 
ferentes y los ureteres. 

Y asi las unicas partes de la vexiga por donde esta 
se puede abrir son la porcion de la parte anterior que 
esta inmediatameate debaxo del peritoneo, y que en el 
estado de dilatacion se eleva algun tanto sobre el pubis, 
pues aqui es facil hacer una incision directamente enci- 
ma del borde de la pelvis que ponga a la vista esta par- 
te de la vexiga que no esta cubierta del peritoneo, y 
la porcion que llamamos cuello, la qual se puede abrir 
lateralmente haciendo una incision en el perineo, sin 
rieseo de herir otras partes importantes. 

En uno u otro de estos sitios es donde con seguri= 
dad se puede abrir la vexiga. Es cierto que algunos Ci- 
rujanos han tenrado abrirla en la parte posterior de su 
cuello, y aun Hegar hasta el cuerpo de este organo de un 
solo golpe; pero es tan grande el riesgo que hay aqui de 
heiir parres de mucha importancia, que por esta y otras ra- 
zones que expondremos en adelante, se hallan hoy dia 
abandonadas todas las operaciones de esta especie. Sin em- 
bargo examinaremos al presente con mayor particulari- 
dat este punto, refiriendo los diferentes medios que se 
han propuesto desde Celso hasta nuestros dias para ex- 
traer las piedras dela vexiga, guardando el orden de 
tiempo en que estas operaciones fueron introducidas en 
Ja practica. 

Es muy probable que los primeros hombres experi- 
mentaron las miserias y calamidades que ocasionan los 
calculos orinarios ; y tambien podemos suponer que se 
procuraron buscar los medios de extraer las piedras desde 
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el punto que Ja anatomia prestd suficientes conocimien- 
tos para hacer esta tentativa. Por eso vemos en los es- 
critos de Hyppocrates que en aquellos tiempos se prac— 
ticaba con freqiiencia la lithotomia; mas como esta 
operacion solo se executaba entonces por cierta clase 
de personas Ilamadas lithotomistas, nada ‘nos dice ‘este 
Autor del modo con que la practicaban. Celso es el 
primero que nos describe el método con que se hacia 
en su tiempo, el qual consistia en hacer abertura en el 
cuerpo de la vexiga directamente sobre la misma piedra. 
El corto nimero de instrumentos que pide este método 
ha dado motivo a Ilamarla operacion por el pequefo apa- 
rato. 


SECCION PY. 
Del Pequeno aparato. 


Estando asegurado el enfermo que se debe operar 
como lo diremos quando se trate de la operacion late 
tal , el Cirujano se untara con aceyte los dedos indice 
y del medio de su mano izquierda, y los introducira 
despues en el ano para buscar la piedra y empujarla ade- 
Jante hacia el perineo directamente baxo del pubis. 
Para facilitar esta parte de la operacion, y fixar con- 
venientemente la piedra, debe el Cirujano comprimir 
€on su mano derecha la parte inferior del abdomen al mis- 
mo tiempo que la empuja adelante con los dedos intro- 
ducidos en el recto. De esta suerte se coloca la piedra 
baxo del pubis, y se asegura sobre un lado del perineo, 
entre estos huesos y el ano. -Despues aconseja Celso ha- 
cer una incision semilunar en el curis, la substancia celu- 
lar y los misculos’, principiando sobre un lado del ano, 
y siguiendo la incision sobre el centro del tumor formado 
por la eminencia de la piedra. Estando asi descubierta la 
vexiza se hace una incision transversal en sus tinicas so~ 
bre la misma piedra: entonces , si esta es pequefia es 
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probable hacerla salir empujandola por detras con los 
dedos introducidos en el recto; pero si es grande , y no 
se pudiese extraer facilmente , recomienda Celso un gar- 
fio para sacarla. 

Esta operacion, con poca diferencia , fue, por lo que 
yo sé, el unico método que hubo de extraer la piedra 
hasta el principio del siglo XV. a cuyo tiempo se in- 
troduxo otro nuevo , del que hablaremos despues mas 
particularmente ; pero la operacion de Celso todavia 
se siguio practicando largo tiempo despues de este pe- 
riodo por muchos Cirujanos adheridos a las reglas del 
arte; y la facilidad de su execucion , no solo por el 
corto numero de instrumentos que exige para hacer— 
se , sino tambien por los pocos 6 ningunos conoci- 
mientos anatomicos que son absolutamente necesarios, 
fue causa para que se conservase en uso, y para que 
los operadores ambulantes la practicasen hasta estos ul- 
timos tiempos en diferentes partes de la Europa. . 

Este método esa la verdad tan facil de executar , so- 
bre todo en los nifios , que aun tiene en el dia por par= 
tidarios 4 muchos Cirujanos instruidos. Tuvo tanta re- 
putacion hasta el tiempo de Heister, que este profesor © 
Ja practicaba con frequencia; mas los Cirujanos en ge- 
neral han padecido mucho engafo acerca de las partes 
que se cortan en esta operacion, pues por lo comun 
se ha pretendido que haciendo la incision sobre la mis- 
ma piedra solo se hiere la vexiga sin ofender ninguna 
parte contigua é importante ; cuya circunstancia sin du- 
da seria de una gran recomendacion siempre que la ex- 
periencia hubiera acreditado esto mismo ; pero lejos de 
ser asi, qualquiera que lo Ilegue a experimentar halla~ 
ra lo contrario. 

La atenta consideracion de Ia anatomia de las par~ 
tes basta ciertamente para convencernos de una vez quan 
dificil es , por no decir absolutamente imposible , ha- 
cer una incision en el perineo sobre la piedra de la ve- 


xiga sin destruir los vasos defereates 6 delatorios , las 
ve~ 
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vexiguillas seminales , 6 los ductos excretorios de estos 
receptaculos; y la destruccion de qualquiera de estos or- 
ganos produciria los efectos de la castracion con igual 
certeza que la total extirpacion de los mismos testes. 
Sabemos que estas partes se hallan situadas sobre la parte 
inferior y posterior de la vexiga, y que tanto ellas co- 
mo los ureteres estan inmediatamente unidas a la por- 
cion que se corta en esta operacion , y por tanto casi 
es imposible executarlo sin dividir una U otra de ellas. 

Como yo tuve en otro tiempo una idea favorable de 
€sta Operacion, cref , que en muchas ocasiones se podia 
emplear utilmente siempre que la experiencia manifes— 
tase que estas partes se podian librar del escalpelo. Por 
esta razon la practiqué freqiientemente en los cadaveres; 
y aunque en todos ellos se hizo con el cuidado posible, 
siempre se vid, 6 que las vexiguillas seminales fueron 
divididas , 6 que sus ductos excretorios fueron cortados 
al través; pero no par en esto , pues aunque en al- 
gunos casos no se llego 4 tocar la uretra , en otros se 
hallo completamente abierta antes que el escalpelo Ile - 
gase a la vexiga. En todo caso en que se hace la ope~ 
racion segun la encarga Celso es inevitable dexar de 
herir la uretra antes de abrir la vexiga, porque es ab- 
solutamente imposible hacer una incision transver~ 
sal en ella , como lo aconseja este Autor , sin ofender 
parte de la uretra , pues que la extremidad mas distan- 
te de este canal siempre es empujada adelante por los 
dedos introducidos en el recto , de tal manera que es 
inevitable este accidente observando este método. 

Sin embargo en el mayor numero de ensayos que 
he hecho sobre los cadaveres he intentado hacer cierta 
alteracion al método de Celso por considerarla muy im- 
portante. Yo creo que una incision transversal 6 semi- 
lunar de los tegumentos y misculos es mas adequada 
que otra ninguna para dar paso libre 4 la piedra; mas 
como la vexiga se compone de una substancia membra- 
nosa muy dilatable , no hay necesidad de hacer en ella 
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semejante incision : y asf despues de haber puesto al 
descubierto este organo por medio de una semilunar 
que siga la direccion de Ja piedra, en lugar de con- 
tinuarla hago una longitudinal directamente sobre el cen- 
tro de la piedra para evitar con la posible certeza la 
ofensa de todas aquellas partes que no deben ser heri- 
das : mas aunque a pesar de esta precaucion se evita la 
uretra, siempre se cortan alounas de las otras partes que 
hemos dicho ; de suerte que aunque por accidente se pu- 
dieran evitar alouna vez en un gran numero de casos, es- 
toy persuadido a que el mas diestro anatomico muy rara 
vez podria hacer una abertura en esta parte de la vexiga 
que fuese suficiente para extraer una piedra, aun de un 
tamano moderado, sin cortar las vexiguillas seminales, 
los vasos delatorios , 6 sus ductos excretorios. En al- 
gunos casos igualmente esta tan baxa la entrada de los 
ureteres en la vexiga , que los expone a ser ofendidos 
€n esta Operacion; y aunque esto rara vez acontece se 
ha visto en aleunas ocasiones. 

Esta operacion tiene otro inconveniente muy gran- 
de , y es que para hacerse es menester empujar adelan- 
te la vexiga , y abrirla en un sitio que se aparta des- 
pues de la herida externa de los tegumentos, y es muy 
temible que por esta causa se formen senos introduci¢n~ 
dose la orina en las partes vecinas ; y a todo esto se 
puede afadir que esta operacion en general solo puede 
practicarse en los ninos, Los escritos que tenemos de 
Celso la limitan 4 la edad de diez anos, y desde esta 
hasta los catorce ; mas esto seeuramente se debe con- 
siderar como un error en las ultimas ediciones de esta 
obra, pues Ja operacion de que acabamos de hablar es 
sin disputa mas conveniente para los primeros tiempos 
de la infancia que para los periodos mas avanzados ; por 
manera que siempre es mas 6 menos facil de practicar 
con proporcion a la espesura de las partes que rodean 
el recto y la vexiga , y se sabe que esto depende en 
gran manera jde la edad del paciente. Es cierto, se dice, 
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gue aleunos Cirujanos han hecho esta operacion en per- 
sonas de toda edad, y de qualquiera constitucion, sin re- 
parar si son 6 no corpulentos ; pero semejantes rela~, 
ciones jamas han sido bien comprobadas. 

Entre otras correcciones que se han hecho en el mé- 
todo de Celso no es la de menos importancia el uso de 
las tenazas para extraer la piedra ; pero ni por esta ven- 
raja ni por ningun otro medio se pueden evitar las di- 
ficultades que hemos mencionado. Por eso al principio 
del siglo XVI, entre los ahos 1500 y 1520, propuso 
en Roma Juan de Romanis un nuevo metodo de extraer 
Ja piedra , como nos lo dice Mariana, uno de sus dis- 
cipulos , y de quien la operacion toma comunmente su 
nombre , pues se la llama el método de Mariana, 6 li- 
thotomia por el grande aparato, a causa del gran nu- 
mero de instrumentos que se emplearon para practicar- 
la quando principio a introducirse. 


SECCION V. 
De la Lithotomia por el grande aparato. 


Esta operacion consiste en abrir un paso a la vexi- 
ga haciendo unaincision en la uretra sobre el mismo bul- 
bo; y en esta abertura se propusieron los antiguos in- 
troducir varios instrumentos, con el fin de dilatar el 
paso , con proporcion al volumen de la piedra que se 
pretendia extraer. 

Desde que se principio 4 practicar esta operacion se 
han propuesto infinitos medios, en diferentes tiempos, 
solo'con el objeto de dilatar la uretra y las partes ad- 
yacentes. No es menester referirlos, pues para saber lo 
que es necesario sobre este punto basta exponer el mo- 
co con que se executaen el dia, en que ha Ilegado al 
mayor grado de perfeccion. 

Fom. II, D Es- 
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Estando asepurado el enfermo, y colocado sobre una 
mesa en el modo que diremos quando se trate de la 
operacion lateral , se introduce por la uretra en la vexi- 
ga una sonda acanalada, yse lleva el mango del ins- 
trumento hacia la ingle derecha, mientras que con su 
parte convexa se hace sobresalir la uretra por el lado 
izquierdo del perineo. En esta situacion conservara la 
sonda un ayudante, al mismo tiempo que tendra sus- 
pendido el escroto: entonces el operador , con el es— 
calpelo que tendra en’su mano derecha hace una inci- 
sion desde baxo del escroto, como un dedo al traves 
del ano, y la prolonga todo lo largo del costado iz- 
quierdo del perineo , a muy poca distancia del rafe. 

Divididos de esta suerte el cutis, la substancia ce- 
lular y los musculos, se abre la uretra sobre el bulbo, 
volviendo el dorso ‘del escalpelo hacia el recto , sin que 
la parte cortante segun va dividiendo desampare la ca- 
nal de la sonda; y asi se prolonga la incision hasta 
la extremidad de la uretra en el sitio en donde princi- 
pia la glandula prostata. , 

Son varios los instrumentos que han estado en uso 
por cierto. tiempo, llamados. dilatadores , conductores 
machos y hembras, &c., a fin de concluir la opera— 
cion dilatando las partes que hemos aconsejado no se 
corten: tambien ha habido operadores tan timidos , que 
Ilegaron a dilatar casi toda Ja parte de la uretra que 
hay entre el bulbo y Ia glandula prostata; mas esta 
precaucion es inutil, y seguramente puede producir 
muy malos efectos a causa de la violencia que se hace 
a las partes. Otros que por otra parte han seguido el 
método que hemos descripto, terminaban la operacion 
introduciendo primero en la vexiga un conductor ob- 
tuso, que los Ingleses llaman gorget, y gorgeret los 
Franceses , cuyo pico dirigian lo Jargo de la canal de 
la sonda, y empujaban despues hasta abrir paso por 
la glandula prostata, y luego introducian el dedo indi- 
ce de la mano izquierda a lo largo del conductor, a fin 

de 


Secc. V. Dela Piedra. 35 


de dilatar el paso quanto al operador le parecia nece- 
sario para que pudiese salir la piedra. 

Concluida de esta manera la abertura se extraia la 
piedra en el modo que diremos quando se trate de la 
operacion lateral, haciendo uso de diferentes tenazas 
adaptadas al volumen de las partes, lo que con pre- 
cision habia de lacerar demasiado todas aquellas que 
no se habian cortado en los primeros tiempos de la 
Operacion. 

Aunque esta operacion se ha practicado por’ mucho 
tiempo, con todo tiene muchos inconvenientes : uno 
de ellos es el numero de instrumentos que se emplea- 
ban; verdad es que en la forma que hoy se practica 
ya no tiene lugar esta objeccion, pues no son necesa— 
rios mas que los que se emplean en la operacion la- 
teral ‘hecha del modo 'mas simple; es a saber , escalpe- 
lo, el conductor Ilamado gorget, y tenazas para ex- 
traer la piedra: pero los principales inconvenientes a 
que esta expuesta son que, principiando: la incision tan 
cerca del escroto. es preciso, cortar mas porcion de la 
uretra que la necesaria : no dividiendo la glandula prés~ 
tata con un instrumento’ cortante es tal Ja dilacera- 
cion que produce primero la introduccion del referido 
conductor con fuerza, y despues la extraccion de la 
piedra, que necesariamente ha de causar muchos dajios 
irreparables ; y en fin, no dividiendo las partes quan- 
to se requiere es preciso que freqiientemente sea im~ 
posible extraer las piedras grandes por medio de esta 
Operacion , lo que con la lateral, segun hoy se prac— 
tica, se consigue con bastante facilidad. Sin embargo 
€sta Operacion , por otros respectos , tiene muchas ven- 
tajas , y solo exige algunas correcciones para que lIle- 
gue a ser la verdadera operacion lateral de los mo- 
dernos, como lo haré ver quando se trate de esta ul- 
tima. 

Despues de haberse practicado esta operacion por 
espacio de treinta 6 quarenta anos, algunos de los 
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inconvenientes que se hallaron en ella suscitaron la ide? 
de lo que Ilamaron despues alta operacion , cuyo nom- 
bre tomo por abrirse la vexiga por encima del pubis. 

Hacia ‘el aflo 1561 publico Franco, Cirujano Fran- 
ces, un tratado de las Hernias (a), que es en donde 
hallamos Ja primera descripcion de la alta operacion. 
Una casualidad sugirid a Franco Ja idea, pues habien- 
do visto, como él nos dice , una piedra grande en un 
nifio de dos afios , la qual no fue posible extraerla por 
la operacion que entonces se practicaba en el perineo, 
se determino a abrir la vexiga por encima del pubis; 
y aunque se saco la piedra y sano la criatura ,jamas vol- 
vio a practicarla, y aun aconseja que no la hagan otros, 
por el gran riesgo de que a su parecer esta acompa— 
nada. 

La segunda descripcion se halla en Rosset, en una 
obra que publicd en Paris el afio de 1590 sobre este y 
otros alounos objetos ; pero parece que nunca llegé a 
practicarla, ni en ninguna parte se llego a executar 
hasta que despues de alguffds afios del siglo presente 
fue adoptada y vigorosamente sostenida en Londres: por 
Mr. Cheselden y -Mr. Douglas. 

Durante los doce 6 quince anos <que se siguieron 
al de 1720 se practicé con freqiiencia la alta operacion, 
asi en Londres como en Edimburgo y otras partes de 
Europa ; ‘pero siendo entonces generalmente sabidas las 
correcciones que hizo Rau en la opetacion lateral , se 
vid que poseia superiores ventajas, y muy en breve 
se la did la preferencia; y desde este periodo jamas 
se ha practicado generalmente la alta operacion, ni ea 
este, ni en ningun otro Reyno. Esto no obstante paso 
a describir el modo de executarla. 


SEC- 
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SECCION VI. 
De la Operacion alta de la piedra. 


Ya hemos dicho que el fondo de la vexiga 0 su par- 
te mas elevada en la pelvis se halla cubierta de peri- 
toneo; y asi es evidente que en este sitio no se pue- 
de abrir con seguridad , pues no solo hay riesgo de 
herir los intestinos , sino tambien de ocasionar un der- 
rame de orina en la cavidad del abdomen. Por esta ra- 
zon solo en la parte anterior de la vexiga , es decir, 
en el espacio que hay entre el medio de esta entraha 
y su cuello es en dondese ha de abrir en esta ope- 
racion ; mas esta porcion de Ja vexiga rara vez se ha- 
lla suficientemente elevada para llenar este objeto , 4 
no ser que este muy dilatada ; y como uno de los efec- 
tos ordinarios de la piedra es el de contraer y dismi- 
nuir la capacidad de la vexiga., esta circunstancia im- 
pide no pocas veces hacer esta operacion; y a no ser 
que la vexiga pueda contener a lo menos libra -y me- 
dia de orina en un adulto, rara vez O nunca se debe 
emprender. 

Se han inventado varios métodos de dilatar la ve- 
xiga: se ha propuesto efectuarlo Wenandola de ayre 
por medio de unos fuelles ; y otros han eneargado in~ 
yectar una cantidad de agua poco antes de la opera- 
cion, y retenerla en ella, haciendo una ligadura en 
el pene; pero ambos métodos tienen el riesgo de ofen- 
der la vexiga por una dilatacion tan repentina; y aun 
algunos Autores nes dicen haberse roto haciendo ten— 
tativas de esta especie: pero se pueden intentar. otros 
-medios de naturaleza mas inocente, y 4 mi parecer sin 
tiesgo de ofender la vexiga, tan solo aconsejando al en- 
fermo se acostumbre por mucho tiempo antes de. la 
operacion a retener la orina todo el tiempo posible; y 
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luego que se haya observado que puede retener Ja can- 
tidad que se cree necesaria, es a saber, libra y media 
en un adulto; y asi 4 proporcion segun la edad, se 
hace una ligadura sobre el pene diez o doce horas an- 
tes de la Operacion, y se ordena que el enfermo tome 
gran cantidad de alguna bebida diluente , con lo que 
podemos estar seguros de que la vexiga se llegue a 
dilatar lo suficiente. 

Hecho esto se pondra al enfermo sobre una mesa fir- 
me , que tenga como tres pies y quatro pulgadas de alto, 
y se aseguraran bien las piernas y brazos , no con li- 
gaduras, sino con las manos de ayudantes. Para evitar 
quanto sea posible herir los intestinos debe estar el 
paciente con la cabeza mucho mas baxa que su cuer- 
po, y muy elevados los muslos y nalgas. Por me- 
dio de esta situacion se consigue igualmente que la 
piedra, que de otra suerte caeria en el cuello de la 
vexiga donde no es muy accesible, se acerque mas a 
la parte en que se intenta hacer la abertura , y sea mas 
facil afianzarla con las tenazas 6 con los dedos. 

Estando en esta forma bien asegurado el enfermo 
se hace una incision con un escalpelo de borde redon- 
do, empezando como quatro pulgadas mas arriba de 
los huesos pubis directamente sobre un lado de la li- 
nea alba, y se prolonga hasta el symphysis de estos 
huesos. Tambien se pudiera cortar con toda seguridad 
la linea alba ; pero vale mas evitarlo, pues la incision 
se hace con mucha mas facilidad en las partes blandas 
que en las tendinosas 6 ligamentosas. Dividido com-- 
pletamente el cutis y substancia celular , se descubren 
sucesivamente los musculos rectos y piramidales : en 
general se puede seguir la incision separando meramen- 
te estos musculos uno de otro; pero ningun dafio se 
sigue de cortar algunas de sus fibras. 

Hecha de esta suerte una abertura suficiente en las 
partes externas, buscara el operador con los dedos la 
vexiga, la que comunmente esta seguro ha de hallar 
in- 
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inmediatamente encima del pubis. Con Ios dedos de su 
mano izquierda debe entonces retirar hacia atras el pe= 
ritoneo y los intestinos que contiene , y con el mis- 
mo escalpelo que empled en los primeros tiempos de 
la operacion abrira la vexiga en su parte mas eminen- 
te. Esta abertura debe hacerse de un golpe tan grande 
que el operador pueda introducir los dos dedos pri- 
meros de su mano izquierda; é introducidos se agrgn- 
dara la incision como tres pulgadas , dirigiendo un bis- 
turi obtuso 6 de punta de tienta a lo largo de uno 
de los dedos hacia el cuello de la vexiga. Al momen- 
to en que se hayan introducido los dedos en la vexi- 
ga se quitara la ligadura del pene para evacuar el agua 
que contiene por la uretra , pues de lo contrario se 
derramaria toda por la herida. 

Hecha completamente la incision en la forma que 
hemos dicho, debe el Cirujano buscar con sus dedos 
Ja piedra , y sacarla si es posible sin el auxilio de nin- 
gun instrumento ; pero si esto fuese impracticable es 
menester emplear las tenazas. Esta operacion tiene una 
ventaja, y es que siendo necesaria muy poca fuerza 
para extraer Ja piedra, rara vez Hega a romperse. Si 
sucediese no obstante esta desgracia sera mas facil qui- 
tar los pedazos con los dedos que con ninguna de las. 
cucharas que comunmente se emplean. Quitadas todas 
las piedras se aproximan los labios de la parte supe- 
rior de la herida por medio de un fuerte emplasto aglu- 
tinante 6 de fa sutura entortillada, teniendo cuidado de 
dexar en la parte inferior una abertura de pulgada y 
media 4 la menos, para evacuar la orina que pueda 
derramarse por la herida de Ja vexiga en las partes con- 
tiguas. Tambien seria conveniente mantener abierta 
toda la incision externa hasta que la herida de la vexiga 
estuviera cicatrizada ; porque es menester precaver quan- 
to sea posible que no salgan por esta abertura los in-> 
testinos , 4 lo que estan expuestos, por hallarse enton= 
ces sostenidos por solo el peritoneo , cuyo accidente, 
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4 mas de ser molesto, es tambien peligroso. 

Para evitar esto se conservara el vientre libre a be- 
neficio de los laxantes suaves, y durante toda la cura- 
cion se procurara que el enfermo tenga la cabeza y 
parte superior del cuerpo mucho mas baxas que la 
pelvis. 

Como las partes que se cortan en esta operacion 
por ningun Jado estan contigaas a hueso, se puelen 
extraer las piedras grandes con mucha mas facilidad por 
este que por ningun-otro metodo; y como la herida 
de la vexiga se hace 4 distancia de su cuello, no se si- 
guen 4 eila las ulceras fistulosas con tanta facilidad co- 
mo quando las incisiones se hacen en el perineo. No 
hay duda que este metodo tiene estas dos ventajas; 
pero contra ellas hay varios inconvenientes. 

I. Quando la vexiga no se puede dilatar a punto de 
elevarse sobre el pubis es casi imposible abrirla sin cor- 
tar el peritoneo, lo que es indisputable ser muy ar- 
riesgado , pues es probable que salgan los intestinos, 
que el ayre tenga entrada, y que se derrame la orina 
en la cavidad del abdomen. 

Es cierto se dice que algunas veces ha salido una 
parte de los intestinos en la operacion alta sin haber 
resultado malas conseqiiencias , que las heridas se cu- 
raron , y que la salud de los pacientes fue despues tan 
buena como si tal cosa no hubiera sucedido ; pero son 
raras tan felices terminaciones , y asi esta es una objec- 
cion muy grande contra esta operacion. 

II. Despues de la operacion alta, y durante su. cu= 
racion , la orina en muchos casos sale con facilidad por 
la uretra; pero no pocas veces se interrumpe su curso 
4 conseqiiencia de la inflamacion del cuello de la vexi- 
ea ,.0 por alguna otra causa. En semejantes casos, como 
en la operacion se hizo la abertura en la parte anterior 
de la vexiga , esta expuesta la orina a derramarse en el 
texido celular entre el peritoneo y los musculos del ab- 
domen , y entre la yexiga y el pubis, y no sane 
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hallar una salida competente , produce con freqiiencia 
fistulas muy molestas. 

III. Se ha observado que quando Ja constirucion del 
enfermo no es buena casi nunca se logra la curacion 
de la herida de la vexiga 6 de los tegumentos externos; 
pero se dira que este inconveniente es propio de ¢asi 
toda Operacion de importancia; y aunque la herida de 
la vexiga y de las partes mas externas, de qualquiera 
otro modo que se haga Ja lithotomia, se cura con mas 
facilidad en unas constituciones que en otras > sin em- 
bargo por lo que dicen todos los Autores es evidente 
gue qualquiera vicio de la constitucion siempre pro- 
duce muchas mas molestias despues de Ia alta operacion 
que las que comunmente resulran de esta causa hacién- 
dola en el perineo segun el método ordinario. 

IV. Esta operacion casi solo se hace en los pacien- 
tes que no jlegan a treinta anos; pues aunque se ha prac- 
ticado ‘con freqiiencia en los viejos , y no se ha dado la 
razon del por qué no debe tener buen éxito en una edad 
mas avanzada , sin embargo por lo que nos dicen casi 
todos los que han escrito sobre esta materia , sobre 
todo Middleton, Smith , Douglas y Heister, se libran 
muy pocos de los que se operan despues de haber pa- 
sado de treinta afios. 

Tal vez algunas de estas razones ha sido 1a causa de 
haberse abandonado tan generalmente la operacion alta, 
y de que se haya dexado de practicar muchas veces por 
largo tiempo en casi toda la Europa. Mas 4 pesar de que 
este método es arriesgado, y que freqiientementé sue- 
le tener algunos inconvenientes , sin embargo hay ra- 
zones para creer que en algunas ocasiones podria ser 
ventajoso. 

El mayor inconveniente que tiene el modo actual 
6 Ia operacion lateral es 1a frotacion de las partes blan- 
das contra los huesos vecinos al extraer una piedra gran- 
de: por manera que el riesgo de esta operacion casi es 


con proporcion a la magnitud de aquella. Si la piedra 
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es pequefia y se extrae con facilidad , son muy po- 
cos los que mueren; pero siempre que Ilegue a pe- 
sar siete , ocho 6 diez onzas , quiza esta operacion 
es una de las mas peligrosas 4 que puede sujetarse un 
paciente. Tambien han ocurrido casos en que la pie- 
dra era tan grande que no fue posible extraerla por la 
operacion lateral, por mas fuerza que se hizo para ello; 
y se refieren algunos otros en que fue preciso recur 
rir 4 la alta operacion despues de no haber podido ex- 
traer la piedra hecha Ja abertura en el perineo segun 
el método ordinario (a). / 

Y asi quando: por la mucha duracion de la enfer- 
medad, por el sentimiento del peso hacia el cuello de 
la vexiga, y sobre todo, quando por el tacto del dedo 
introducido en el ano se sopecha que la piedra es muy 
grande , es menester examinar si es mas conveniente 
evitar la operacion lateral y recurrir en ciertas cir 
cunstancias al alto aparato. Tales son Ja edad del pa- 
ciente , la sanidad de su constitucion, y la probabi- 
lidad de dilatar la vexiga 4 punto de elevarse sobre el 
borde de la pelvis, cuyas circunstancias pueden ser fa- 
vorables quando la piedra es voluminosa , en cuyo caso 
aunque la operacion alta quiza es por lo general me- 
nos ventajosa que la que se hace por el metodo la— 
teral , se puede no obstante practicar con mayor pro- 
babilidad de mejor éxito que ninguna otra. 

Despues de haber dicho lo que es necesario saber 
acerca del alto aparato, paso a exponer Ja operacion que: 
comunmente se llama lateral. 


SEC-}- 
(a) Este infortunio le sucedié 4 Heister. Véase su Cirugia,, 
part. 2. sec. 5. Cap. 142. 
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SECCION VII. 
De ta Operacion lateral. 


En Ia lithotomia , segun se practicaba anteriormen- 
te por el grande aparato , se hacia la incision externa 
casi en el mismo sitio en que hoy se hace en Ia opera— 
cion lateral ; pero estos dos meétodos se diferencian 
esencialmente en todas las demas circunstancias. 

La invencion de Ja operacion lateral se debe 4 un 
Religioso Frances , llamado comunmente Fr. Jacobo. 
Este operador se dexO ver primeramente en Paris en 
el ano de 1697, en donde habiendo tenido algunos su- 
cesos se le dio permiso para operar un gran nume- 
ro de enfermos ; pero Juego conocieron los verdade= 
ramente practicos que no podria durar mucho tiempo 
la fama que habia adquirido; porque un hombre que 
no tenia mas que un conocimento muy imperfecto de 
la anatomia de las partes interesadas , que estaba mal 
provisto de instrumentos, y que absolutamente desam- 
paraba sus enfermos despues de la operacion, era casi 
imposible que con su método lograse felices sucesos. 
Su modo de-operar era el siguiente. 

Despues de estar bien asegurado el enfermo sobre 
una mesa 6 sobre una cama introducia en la vexiga 
por la uretra una sonda sdlida ordinaria, y conducia 
el mango sobre la ingle derecha, y con la parte con- 
vexa sublevaba los tegumentos y las otras partes del lado 
izquierdo del perineo. 

Luego hacia con un'bisturi recto una incision en el 
cutis y substancia celular , principiando entre el ano y 
la tuberosidad del ischion , y prolongandola superior— 
mente alo largo del lado izquierdo del perineo , 4 poca 
distancia del rafe , hasta el medio del mismo perineo. Si- 

puien= 


a 
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guiendo despues con el mismo bisturi 1a direccion de la 
sonda , dividia las partes que se hallaban entre la incision 
externa y la vexiga, la que tambien abria con la punta 
del mismo instrumento que le habia servido en los otros 
tiempos de la operacion. Por esta abertura de la vexi~ 
ga introducia prontamente el dedo indice de su mano 
izquierda para descubrir la situacion de la piedra, y 
quitando. la sonda afiaazaba la piedra con unas. tenazas, 
y, la sacaba segun se acostumbra. Despues ponia af 
enfermo en la cama, y sin hacer otra cosa , ni apli- 
car ningun apdsito , confiaba el resto de la curacion a 
Tos que le asistian. 

A causa de esta negligencia irremisible, y de que 
freqiientemente. cortaba partes que debia evitar , se: le 
desgraciaba un crecido. numero. de los que operabas 
nada, menos , segun.estoy infermado., que veinte y cin- 
code sesenta (a). Con esto se desacredito bien pres- 
to Fr. Jacabo ; y aunque despues hizo correcciones 
considerables 4 su método de proceder, sobre todo en 
tener mas cuidado de sus enfermos despues de la ope- 
racion, en hacer uso de una sonda acanalada en lu- 
gar de la sdlida ; jamas pudo recobrar su reputacion el 
Paris , ni hemos visto que su. metodo haya tenido mu=— 
cho suceso ni en la Holanda, ni en las varias partes de 
Alemania en donde la practico despues. 

Era tal el descuide con que procedia, que aunque 
él se lisonjeaba de no cortar mas que el, cuerpo de ia 
yexiga , sin tocar la uretra ni la elandula prostata, sin 
embargo en la diseccion de los que murieron de. la 
operacion se, vid que en: muchas ocasiones. habia cor= 
tado la ultima y las -vexiguillas seminales. En algunos 
casos se halld cortada a vexiga en dos 6 tres sitios dix 
ferentes,,, en otros dividido: el recto, y frequentemen— 
te se encontro la-vexiga enteramente separada de la ure~ 


(a) Véase Morand Opuscules.de Chirugie, part.2..pag. 54 
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tra (a). Y asi no debemos admirarnos de la prontitud 
con que este practico, y su método, vino a desacre- 
ditarse ; mas aunque esta era una conseqtiencia que ne 
cesariamente debia seguirse de las. malas resultas que te~ 
nia su practica, con todo es menester confesar que el 
publico le debe estar muy agradecido por haber sido 
el fundador del método lateral que en el estado de per— 
feccion en que hoy se halla se practica con tanto sue 
ceso en toda la Europa. 

El célebre Rau fue el primero que procuré per- 
feccionar esta operacion haciendo uso de una sonda com 
una canal muy profunda, con lo que poedia continuar 
su incision en la. vexiga con mayor seguridad que sin 
este auxilio: pero Rau, temiendo herir la glandula 
prostata, quiso refinar tanto. su: método de hacer la. in- 
cision, que segun se vid despues fue sumamente perju- 
dicial , y probablemente la causa de haberlo abandona+ 
do ; pues. en lugar de cortar la uretra y Ia glandula 
prostata , por cuyo medio hubiera facilitado mucho la 
extraccion de la piedra, disecaba con mucho:tiento las 
partes que estan. al lado de la prostata, hasta encon~ 
trar com la extremidad convexa de la sonda que esta+ 
ba en la vexiga; en esta parte hacia una incision, ¥ 
despues extraia la piedra segun se practicaba entonces 
por el grande aparato. 

Con este metodo: habia: mucho riesgo de herir et 
recto y las. vexiguillas seminales , la extraccion de la 
piedra era dificil, y por la profundidad de: la incision 
la orina no. podia salir facilmente por la herida, de don- 
de resultaba que con. mucha freqiiencia se formasen. ule 
ceras. fistulosas muy molestas (b), 


Es- 


(a); El que quiera saber con particularidad el modo de opes 
rar de Fr, Jacobo ‘puede ver al Dr. Lister’s , journey to Paris, 
¥ las obras de Dionis, Meri, Collet , Saviard y Morand. 

(b) El mismo Rau conservé en secreto quanto pudo su método 
de- operar , pero despues de sue muerte nos did Albino. una re- 

la- 
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Estos inconvenientes fueron causa de que el méto- 
do de Rau jamas se adoptase generalmente, y sugi- 
rio al célebre Cheselden la idea de la operacion lateral, 
que en el dia, con muy pocas alteraciones , se practica 
universal mente. 

Como el método de operar de Mr. Cheselden se ha- 
Ila descripto ea muchos Autores no es necesario refe- 
rirlo; y asi paso a describir la operacion lateral en el 
estado de perfeccion en que hoy se halla, 

Para que el enfermo no tenga precision de mover 
el vientre 4 poco tiempo de la operacion se le dara el 
dia antes un laxante; y a fin de evacuar todos los con- 
tenidos del recto se le administrara una lavativa algu- 
nas horas antes de hacerla. 

Quando la vexiga se halla aplanada esta expuesta a 
ser cortada en diferentes sitios durante la operacion; 
por lo qual se debe aconsejar al enfermo que beba abun- 
dantemente algun liquido diluente , y que retenga la 
Orina algunas horas antes de ponerse sobre la mesa; y 
quando se observa que la irritacion que produce la en-= 
fermedad no dexa retener voluntariamente la orina se 
procurara conseguir haciendo una ligera compresion so- 
bre ely pene. «i; 

Despues de haber tomado estas precauciones y de 
haber rapado el perineo y las partes inmediatas al ano 
se colocara al enfermo sobre una mesa, cuya altura mas 
conveniente es la de tres pies y dos pulgadas. Esta mesa 
debe estar muy firme, y para que el enfermo se pueda 
colocar en ella comodamente debe tener como tres pies 
y ocho pulgadas de largo, y a lo menos dos pies y 
medio de ancho. 

Siendo muy importante tener bien asegurado al en- 
fermo es necesario atender particularmente a esta cir— 

cuns— 


lacion de él, quien por haber asistido freqiientemente 4 sus 
operaciones sabia muy bien su modo de executarlas. Véase In- 
dex suppellectilis anatomice , &c. Lug. Batay. 
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cunstancia; y el mejor modo de conseguirlo es el si- 
guiente : se hace un lazo corredizo con una cinta 0 tren- 
zadera doblada, que sea firme, ancha, y como tres 
pies de larga; se mete la mufieca del entermo en este 
lazo ; se le hace despues que afiance con firmeza el ma- 
leolo 6 tobillo externo del mismo lado , y se asegura 
bien en esta postura la mano, dando diferentes vueltas 
con la trenzadera al rededor de ella, del tcbillo y del 
pie ; y hecho esto en un lado, se asegurara en la mis- 
ma forma la mano y pie del otro. 

Entonces introduce el Cirujano una sonda acanalada, 
y de un grueso proporcionado a las partes que debe 
atravesar , tal como las que se hallan representadas en 
la Lam. XII. El fabricante de ellas debe poner sumo 
cuidado en que los bordes de la canal queden bien 
redondeados , pues de lo contrario pueden ofender la 
uretra, y la punta debe estar perfectamente libre y 
abierta , sin lo que seria dificil separar el gorget 6 con- 
ductor despues de haberla metido en la vexiga. Como 
la canal solo es necesaria desde la parte convexa de la 
sonda hasta su punta es menester gue el mango del 
instrumento sea enteramente solido hasta donde prin- 
cipia la convexidad , a fin de poder afianzar en él con 
Ja mano , 0 con una trenzadera, el pene , sin ser ofen= 
dido , lo que algunas veces puede ser preciso , como 
ya hemos dicho , para detener Ja orina. 

He de advertir que por lo comun no se pone la 
debida atencion acerca de la longitud de Ja sonda, Es- 
tos instrumentos generalmente son mas cortos que de- 
ben ser ; de modo que quando en el curso de la ope- 
yacion el ayudante apoya el mango sobre la ingle esta 
expuesta la punta a salirse enteramente de la vexiga, 
cuya circunstancia siempre es muy arriesgada, y muy 
molesta; y asi se ha de poner sumo cuidado en que la 
sonda tenga la suficiente longitud. 
__ Luego que el Cirujano y los ayudantes hayan sen- 
tido claramente la piedra se coloca al enfermo en Ja 


pos- 
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postura en que debe permanecer durante la operacion. 
La mesa que ha de servir debe estar bien anivelada; mas 
para que el enfermo este con la comodidad posible du- 
rante la operacion se pondra una almohada baxo la ca= 
beza ; y para que la pelvis se halle mucho mas eleva- 
da que el abdomen se pondran a lo menos dos baxo 
las nalgas, las quales deben sobresalir del borde de la 
mesa una u dos pulgadas. 

La direceion que aqui encargamos para elevar las 
naloas es una materia de mucha importancia, aunque 
rara vez se hace atencion a ella, antes bien se prac~ 
tica comunmente lo contrario , es decir, que por 
lo general se tienen la cabeza y la parte superior del 
cuerpo mucho mas elevadas que la pelvis; mas esto 
es preciso que enteramente sea por inadvertencia del 
Cirujano: con poca reflexion hay bastante para con— 
vencernos de que quanto mas elevado esté el cuerpo 
tanto mas grande ha de ser la compresion de los in- 
testinos sobre la vexiga, y que si esta compresion apro- 
xima el fondo de la vexiga hacia su cuello , forzosa- 
mente ha de estar expuesto a ser herido. 

De los enfermos que han muerto de esta operacion 
he visto por la diseccion en dos casos que la vexiga 
estaba herida en tres sitios; es a saber , ensu cuello, 
como sucede siempre que el conductor tiene la sufi- 
ciente longitud ; en un lado muy encima de su cue- 
Ho; y en fin, muy cerca de su parte mas elevada; 
pero jamas puede acontecer esto si se observan las 
reglas que hemos dado , porque entonces no pueden 
descender los intestinos sobre la vexiga, si se mantie- 
nen las nalgas mas elevadas que el resto del cuerpo; 

si al mismo tiempo se halla la vexiga suficientemen- 
te dilatada por la orina es imposible en la operacion 
Jateral ordinaria herirla en ninguna parte impropia; 
pero si se menosprecia esta precaucion de tener la ve- 
xlga dilarada durante la operacion, al mismo tiempo 
que 4 los intestinos se les hace baxar 4 la pelvis , ar 
a 
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Ja postura mas elevada de la parte superior del cuer- 
po, con precision se ha de aplanar completamente la 
vexiga, su fondo ha de apoyarse sobre su cuello, y 
ser tregiientemente causa de grandes riesgos sin nece- 
sidad. 

A mas de los dos casos mencianados, en que la 
vexiga se hallé herida en diferentes sitios , confiesa; con 
la mayor ingenuidad un lithotomista que tuvo la des- 
gracia al hacer una vez la operacion lateral de ver sa- 
lir de contado por la herida (a) una porcion considera~ 
ble de los intestinos tenues. 

Un acontecimiento como este hubiera desacreditade 
a muchos Cirujanos; pero tuvo la fortuna el enfermo 
gue se completase la operacion , se hiciese la reduc- 
cion de los intestinos, y se lograse una curacion per— 
fecta. Mr. Bronfield pretende explicar este descenso de 
los intestinos.de un modo diferente; pero yo creo que 
provino de no haber estado la- pelvis suficientemente 
elevada sobre el resto del cuerpo, y por hallarse la ve- 
xiga aplanada al mismo tiempo de abrirla ; porque es de 
notar que este autor en lugar de encargar que la vexiga 
esté dilatada al tiempo de hacer la operacion, expresa— 
mente manda que se desocupe poco antes de hacerla (b). 

Estando dispuestas todas las cosas relativas al enfer— 
mo en la forma que hemos prevenido , se pondra un 
ayudante 4 cada lado para asegurar las piernas y bra- 
zos; otro para que no dexe mover la parte superior del 
Cuerpo; otro paratener la sonda, y un quinto para 
subministrar al operador los instrumentos necesarios. 

Despues de haber tocado nuevamente el Cirujano - 
la piedra con la sonda hara pasar el mango sobre la in- 
gle derecha del paciente , hasta tanto que se perciba 
la parte convexa del instrumento sobre el lado izquier- 

Lom. II, F do 

(a) Véase Mr. Bronfield , Chirurgical Observations and cases, 
Vol. 2, pag. 264. 

(>) Id. pag. 228. 
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do del perineo ; y en esta posicion mantendra la sonda 
un ayudante , teniendo el mango con su mano derecha 
mientras que con la izquierda subleya y sostiene el 
€SCrOLo. 

Teniendo luego los ayudantes suficientemente sepa- 
radas las piernas del enfermo, y colecado el Cirujano 
entre el paciente y la ventana de manera que la Juz cai- 
ga directamente sobre las partes que se han de cortar, 
bara una incision en el cutis y substancia celular de 
quatro pulgadas., a lo menos, de longitud , en una per— 
sona muy corpulenta, y menor , a proporcion que el 
enfermo es mas pequeno, principiando un poco al Ia- 
do izquierdo del rafe, como a una pulgada de donde 
nace el escroto, y siguiendo en una direccion obliqua 
lo largo del perineo , hasta que se halle a una distan- 
cia igual de Ja tuberosidad del ischion y del ano, del 
qual debe pasar a lo menos una pulgada. 

Como el suceso de la operacion depende en gran 
manera de executar bien esta parte, deben los princi- 
piantes poner en ella toda su atencion. Freqiientemente, 
por inadvertencia, 0 por cebardia , lo que siempre es 
perjudicial al enfermo , se hace mucho mas pequena 
que debe ser- esta incision externa. En muchos casos 
he visto que aun en el mayor adulto, en lugar de qua- 
tro pulgadas apenas tenia dos. De aqui resulta que los 
musculos y otras partes que estan debaxo no se pueden 
dividir como cerresponde , que el operador no pue- 
de seguir con libertad la operacion, y que si la pie- 
dra es grande es preciso que produzca mayor contusion 
y dilaceracion en las partes por donde ha de pasar que 
quando se cortan con libertad; y pues no hay ningun 
riesgo en hacer grande y profunda la incision externa, 
se debe hacer en todo caso. De una pequefia incision 
de los tegumentos y de los musculos puede resultar 
mucho dao, pero ningun perjuicio puede seguirse de 
poner estas partes suficientemente al descubierto. 

Se debe , pues, cortar con libertad al primer golpe 

de 
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de escalpelo el cutis y Ja substancia celular, para poner 
enteramente a la vista los musculos que estan debaxo: 
continuando despues la incision se dividira el erector 
del pene, el acelerador de la orina, €l transversal del 
perineo’, y tambien el relevador ‘del ano , por estar 
reunido en parte con estos musculos. 

Conio no hay hingun riesgo en cortar estas partes, 
y una abertura grande no solo facilita la extraccion de 
la piedra, sino rambien hacer la ligadura de los vasos 
sanguineos que puedan cortarse , lo que jamas puede ha- 
cerse quando la incision es pequefia , por eso todo ope- 
rador debe poner, como se ha dicho , particular aten-. 
cion a esta circunstancia. Las arterias que generalmen- 
te se distribuyen por estos musculos no son tan gran- 
dés que hagan precisa esta precaucion ; pero siempre 
que suceda lo contrario , y se corte algun vaso consi- 
derable , y especialmente si ¢l enfermo esta debil y ex- 
tenuado, se aplicara inmediatamente una ligadura sin pa- 
sar mas adelante la operacion. | 

Segun el método ordinario de practicar esta opera- 
cion se debe ahora poner al descubierto la uretra , y 
entrar la punta del escalpelo en el mismo bulbo ; pero 
esto aumenta considerablemente el riesgo de la opera- 
cion; pues 4 mas de que los vasos sanguineos del bulbo 
son freqiientemente muy grandes , los que no obstante 
se pueden asegurar quando Ia incision externa es gran- 
de, se forman senos con mucha mas fregiiencia , y es 
mucho mas larga la curacion de la herida quando se 
divide esta parte que quando no se la toca; y pues la 
division del bulbo de ningun modo es necesaria se debe 
€yitar en todo caso. 

Y asi despues que los misculos estan completamen- 
te divididos debe el operador buscar la sonda con el dedo 
indice de su mano izquierda, y hallada que sea correr 
la punta del dedo lo largo del instrumento hasta que 
pase del bulbo : entonces', volviendo el corte del escal- 
pelo hacia la canal de la sonda , dividira la parte mem- 

bra- 
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branosa de la uretra desde el bulbo hasta Ja elandula 
prostata , y como el dedo hace veces de conductor, y 
asi no se ofende al recto, esta incision de la uretra se 
puede hacer con toda seguridad. Por otra parte es tanta 
Ja cantidad de substansia celular que hay generalmente 
entre Ja uretra y el recto, que es imposible en esta 
parte de Ja operacion herir el intestino , como no sea 
por inadvertencia del Cirujano , 6 por la poca firmeza 
de mano; mas con la precaucion que hemos recomen— 
dado de conservar el dedo indice de la mano izquier~ 
da constanremente entre el escalpelo y el intestino se— 
guramente se puede evitar en todo caso. 

Concluida la incision de la uretra se sigue dividir 
Ja glandula prostata, la que evidentemente se descubre 
con el dedo. En manos de un Cirujano diestro pudiera 
estar el enfermo tan seguro haciéndole toda la opera— 
cion con el escalpelo como con qualquiera otro instru- 
mento ; porque continuando la incision de la uretra, y 
dirigiendo el escalpelo de manera que corte lateralmen- 
te la glandula prostata, si el dedo se mantiene entre 
el instrumento y el intestino recto, no puede haber nin- 
gun riesgo; pero como esta parte de, la operacion se 
executa enteramente por el tacto, sin el auxilio de la 
vista, y son muchos los Cirujanos que no estan tan acos- 
tumbrados que puedan hacerla con el grado suficiente de 
firmeza., es probable que freqiientemente se ofendiera el 
intestino recto si para concluir la operacion se empleara 
ordinariamente el escalpelo. 

Pero este inconveniente de herir el recto se pue- 
de evitar efectivamente haciendo uso del conductor cor- 
tante 0 gorget en lugar del escapelo. Este instrumento 
fue inventado por Mr. Hawkins en Londres , y se halla 
representado en la Lamina XIV.; y en la XIII. se re- 
presentan diferentes cortes del mismo instrumento , los 
que considero como correcciones muy importantes del 
conductor 6 gorget de Mr. Hawkins. El corte de el de 
este es muy estrecho , por cuya razon no puede pie, 
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dir suficientemente Ja glandula prostata. Si nosotros usa- 
yainos de un gorget , cuya parte cortante fuese mas an- 
cha que lo es ordinariamente, la abertura de esta glan-~ 
dula pudiera ser suficientemente grande , lo que no 
se consigue con el conductor 6 gorget ordinario, y 
en general la abertura de la prostata es muy pequena 
para extraer la piedra y para introducir Jas tenazas sin 
lacerar mucho las partes , lo que es menester eyitar en 
el modo posible. 

El gorget ordinario se extiende mucho por detras, 
pues el diametro de la parte obtusa es alo menos do- 
ble que el de Ja extremidad cortante, y esto es inutil al 
parecer , si se considera que el gorget Unicamente sirve 
despues de haber cortado la glandula prostata de con= 
ductor a las tenazas; y como para este objeto satisfa~ 
ce tan bien un conductor que no sea tan ancho como el 
gorget, es claro que no debe ser tan ancho como se hace. 
Aun se hara mas evidente la impropiedad de esta cons- 
truccion si comparamos la magnitud del gorget ordi-~ 
nario con las partes por donde ha de pasar; porque 
es constante que estas, y con especialidad la uretra, 
deben sutrir mucho con la introduccion forzada de 
aquel, por ser tan ancha y tan gruesa su parte poste- 
rior que absolutamente es. imposible que pase por la 
uretra sin producir una laceracion considerable. 

El conductor cortante que hemos mencionado tiene 
todas las ventajas del gorget sin estos inconvenientes: 
‘Su parte cortante se extiende mas que la del gorget, por 
lo qual hace mayor incision en la glandula prostata;y 
como su parte obtusa es muy estrecha no ofende la 
uretra quando se introduce. A los que nunca se han va— 
lido de este instrumento , y que por lo mismo estarén 
a favor del gorger, les parecera que no es suficiente- 
mente ancho para que pueda servir de conductor a las 
tenazas; pero no es asi, y presto se puede ver que no 
solo se introduce con mas facilidad que el gorget , sino 
que llena igualmente el objeto de conducir el deco y 
Jas tenazas. Con- 
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Contra este instrumento se ha dicho que probable- 
mente no puede hacer en los musculos una incision tan 
grande como el gorget ; mas esta observacion depende 
Unicamente de la preocupacion que hay a favor de un 
instrumento hasta aqui mas bien conocido de los practi- 
cos , y de que con razon se deberia hacer un uso gran- 
de; pero este ha sido despreciado sin haber reflexionado 
debidamente sobre su importancia. Ya hemos dicho dife- 
rentes veces que la division de los tegumentos y muscu= 
los en esta operacion debe ser grande ; y qualquiera que 
considere con atencion este punto hallara que debe ha- 
cerse con el escalpelo, y no fiarse de ningun modo en 
el gorget. Todo lo que se debe hacer con este es dividir 
la glandula prostata y una porcion pequefia del cuello 
de la vexiga. Es cierto que algunos practicos han re- 
comendado instrumentos para llevar [a incision al cuer- 
po de la vexiga; mas esta tentativa es muy arriesgada, 
y de ningun modo necesaria, pues luego que se ha di- 
vidido la glandula prostata y cuello de la vexiga, en- 
tran las tenazas con mucha facilidad, y se dilata tan 
bien la vexiga, que cede al transito de la piedra, por 
grande que sea. Conviene saber que no es la magnitud 
de la herida de la vexiga Ja que hace facil 6 dificil la 
extraccion de la piedra, y que en la incision grande que 
anteriormente se hace en los musculos y en la glandula 
prostata es en la que se debe poner enteramente la con- 
fianza. 

Habiendo dividido con el escalpelo Ia parte mem- 
branosa de la uretra , segun hemos dicho, se introdu- 
cira la ufa del dedo indice de la mano izquierda en la 
canal de la sonda para dirigir la punta 6 pico del con- 
ductor cortante ; y no siendo ya necesario el escalpelo, 
Jo dexara a un Jado el Cirujano, y habiendo introducido 
Ia punta del conductor en la canal de la sonda, to- 
mara entonces el mango del instrumento que tiene el 
ayudante , y elevandole considerablemente sobre la in- 
ele del paciente , en que estaba , lo mantendra firme en 
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esta situacion con su mano izquierda, mientras que con 
Ja derecha empuja el conductor hasta que haya pasa- 
do completamente a la vexiga , cuya circunstancia se 
hace evidente Juego que la orina sale abundantemente 
por la herida. Para executar la primera parte de la ope- 
racion debe estar sentado el Cirujano: mas para pasar el 
gorget 6 conductor a ta vexiga , como tambien para ex - 
traer la piedra, debe estar en pie delante del enfermo; 
porque en esta postura se executan con mayor facili- 
dad estas maniobras. 

Es menester mucho cuidado en esta parte de Ia ope~ 
racion de elevar la sonda a la altura correspondiente an- 
tes de empujar el gorget. Debe la sonda formar casi 
un angulo recto con el cuerpo del paciente , y si se 
mantiene en esta postcion con la suficiente firmeza, se 
puede empujar el gorget 6 conductor con gran segu- 
ridad ; porque observando la direccion que hemos dado 
es dificil se salga el pico del instrumento de la canal de 
Ja sonda ; pero si la elevacion de esta es mucho mayor 
© menor que la dicha, es preciso que al empujar el 
gorget se salga su punta de la canal, y que en lugar 
de entrar en la vexiga pase por esta y entre el intesti- 
no recto , O por entre la vexiga y el pubis , lo que pue- 
de causar grave dafio. He visto Cirujanos muy experi- 
mentados que por un grado de inadvertencia culpable 
han cometido error acerca de elevar la sonda ; y asi de- 
ben los javenes poner sumo euidado sobre este punto, 
para no incurrir en tal defecto. 

Al mismo tiempo que se atiende a la elevacion de 
Ja sonda se ha de tener cuidado que el pico del con- 
ductor 6 gorget se adapte exactamente a la canal que 
ha de recibirlo , sin lo qual no puede correr el gorget 
con la facilidad que debe. Por otra parte , si el pico del 
instrumento esta un poco vuelto hacia adentro, como 
se ve representado en las Laminas XIII. y XIV. se 
lleva adelante con mas seguridad que quando se halla 6 
en linea recta con el instrumento, 6 quizé un poco 

| vuel- 
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vuelto hacia atras , como sucede frequentemente. 

Para hacer mas segura esta parte de la operacion se 
han inventado diferentes medios de fixar el pico del gor- 
get cortante en la canal de la sonda, 4 fin de que no pue- 
da salirse hasta despues de haber entrado en la vexiga; pero 
todos ellos producen alguna dificulrad para pasar el ins- 
trumento , y por otra parte no son necesarios , porque si 
el operador observa exactamente los preceptos que hemos 
dado no puede fallar la operacion. 

Luego que el gorget ha entrado completamente en 
Ja vexiga se debe sacar la sonda; y hecho esto se acos— 
tumbra en Ja practica ordinaria introducir las tenazas; 
pero como la piedra se puede tocar frequentemente con 
el dedo, que es el medio mejor para descubrir su ver~ 
dadera situacion, jamas se ha de omitir esta precaucion 
de introducirlo en la vexiga. Si la piedra no pudiese to- 
carse con el dedo, no por eso se agrava el dolor del en- 
fermo , y si el operador tiene la felicidad de hallarla, 
puede dirigir mejor las tenazas. 

Ya sea que de este modo se haya reconocido la si 
tuacion de la piedra, 6 que haya sido inutil la tentati- 
va de haherla tocado con el dedo, se introduciran unas 
tenazas proporcionadas 4 la corpulencia del enfermo a lo 
largo del gorget, el qual inmediatamente se ha de retirar. 

En una operacion tan importante como esta es menes- 
ter atender a las mas ligeras circunstancias; porque es 
factible practicar con primor las partes mas principales 

mas obvias de ella, y perder todo el fruto, a causa 
de no haber puesto el operader tan exazto cuidado como 
debia sobre las circunstancias mas esenciales. Aun el sa- 
car el conductor cortante 6 gorget es una materia que 
pide mucho mas cuidado que el que comunmente se 
pone. Despues que se han introducido las tenazas se debe 
sacar lentamente el gorget, observando una direccion tan 
exacta como quando se entré, pues con un poco que se 
vuelva aun lado 6 a otro es preciso que haga otra inci-: 
sion, no solo en la glandula prostata, sino en todas; 

. las: 







































































>) 





ee } i j 
i 
c 


; 


jj 


ee ZG 
































Secc. VII. De la Piedra. 57 


las partes que vaya pasando, lo que exige la mayor 
atencion, 

Si la piedra se ha reconocido anteriormente con el 
dedo. por lo comun es facil agarrarla ; pero quando el 
dedo no ha podido tocarla es muy dificil hallarla en 
algunas ocasiones. Las tenazas se deben introducir cer- 
radas , es decir, tan aproximadas sus hojas una con otra 
como lo permita su forma; mas para precaver que no 
pellizquen la vexiga han de estar construidas de modo 
gue en ninguna parte , excepto en su exe, Se junten, 
a lo menos en la décima parte de una pulgada; pero 
Juego que han entrado en la vexiga se iran abriendo po- 
co a poco, y estando abiertas se llevan suavemente de 
una parte a otra, ya levantando , ya baxando sus abra- 
zaderas hasta tropezar con la piedra, que se agarrara 
de contado. Sin embargo sucede muchas veces , aun al 
mas diestro Cirujano, sobre todo quando es ‘pequenia la 
piedra , no poder hallarla con Jas tenazas. En semejan- 
tes casos se la encuentra algunas veces cerca del fondo 
de la vexiga ; pero es mas freqiiente hallarla en su parte 
inferior y posterior, cerca del cuello, en la bolsa que 
hemos dicho forma la presion de la orina. Quando se 
halla en esta situacion, el modo mas facil de poner— 
la en contacto con las tenazas es el de elevar esta par- 
te de la vexiga introduciendo el dedo en el intestino 
recto. 

En general son preferibles las tenazas rectas , tales 
como se representan en la Lamina XVI. fig. 1 y 2, a 
las que son muy corvas, como las de la fig. 3 , pues 
no solo son mejores para extraer la piedra, sino tan bue- 
nas como las otras para descubrirla. Sin embargo qual- 
quier Cirujano debe estar provisto de toda la variedad 
de tenazas que de ordinario se usan en el dia. 

Quando se encuentra mucha dificulrad en descubrir 
la piedra alegan freqiientemente los cperadores que es~ 
to nace de estar contenida en un saco 6 kiste preter= 
natural ; y quando afianzada con las tenazas es menes— 
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de la pelvis en este sitio que con el examen mas lige- 
' ro. puede qualquiera quedar convencido de que la com- 
presion lateral no proporciona ninguna ventaja para la 
extraccion de la piedra, Si se lleva superiormente es pre- 
ciso que Ja compresion se haga contra los huesos del 
pubis ; porque em esta direccion no se encuentra otra 
cosa entre estos. huesos y la piedra mas. que la uretra 
y una pequefha cantidad de substancia celular: y si se 
dirige hacia el ano es menester que comptima el recto 
contra la punta del coccyx , Jo que no solo produce mu- 
cha molestia al eafermo , sino que aumenta el riesgo 
de Ja operacion. 

FE] movimiento de rotacion que algunas veces se da 
a la piedra en esta operacion reune todos estos per— 
juicios; pero dirigiéndola hacia abaxo., siguiendo la lon= 
gitud de Ja herfda, de suerte que caiga entre el ano 
y el ischion, se evitaa estos inconvenientes , y se con= 
sigue mayor dilatacion que la que se podria lograr en 
toda otra direccion. 

Haciendo la debida y gradual compresion en esta 
direccion se consigue al fin extraer la piedra si no es 
muy grande; pero si al tiempo de la extraccion en- 
contrase el operador una resistencia considerable para 
sacarla, debe examinar el estado de las partes dividi- 
das; y si viese que alguna porcion de los musculos que 
se debieron cortar se halla enrera, debe al punto divi- 
dirla; y el modo mas facil de executarlo es asegurando 
con la mano izquierda la piedra en las tenazas mientras 
que divide lo necesario con el escalpelo , que tendra en 
Ja derecha.. 

Para que las tenazas no rompan con su compresion 
Ja piedra se han propuesto varios modos de hacer esta 
en un grado seguro y constante. El instrumento mas 
bien acomodado a este intento es el que se representa 
en la fig. 3 de la Lamina XVIII. , pues con él se logra 
desde que se agarra la piedra mantenerla en la misma 
posicion por medio de un tornillo que pasa de un bra~ 
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zo a otro del instrumento; mas durante Ja operacion 
embaraza mucho qualquiera detencion de esta especie, y 
en realidad no produce ninguna uulidad ; porque si la 
piedra es pequefia , ningun Cirujano experimentado apli- 
cara mucha fuerza para extraerla, y si es muy grande 
le es mas conveniente al enfermo que se rompa que 
sacarla entera. . 

Ya hemos dicho que es muy arriesgada la extrac— 
‘cion de las piedras muy voluminosas; de suerte que se 
puede establecer la conclusion de que en iguales circuns- 
tancias se puede considerar el peligro de la operacion 
con proporcion a Ja magnitud de Ja piedra que ha de 
extraerse. En las personas sanas, quando la piedra es 
‘pequefia, y se hace bien la operacion, no muere mas 
que uno de veinte; pero aunque han sanado algunos 
pacientes de quienes se han: extraido piedras grandes, 
con todo siempre que una piedra pese mas de siete u 
ocho onzas, por lo que yo. puedo juzgar, de diez no: 
se cura uno. 

Y asi esta circunstancia es muy importante y digma 
de toda nuestra mayor atencion ; y aunque por otros. 
respectos es muy desagradable que se rompa la piedra 
durante la extraccion , sin embargo para evitar las ma- 
las conseqiiencias que comunmente resultan quando se 
quiebra una piedia muy grande, ; no valdria mas si en 
el curso de la operacion se nota que la es de una 
magnitud extraordinaria’, y que no puede extraerse sino 
con mucho riesgo del paciente , procurar romperla, ya 
sea con las tenazas que se han intreducido, 6 ya sa= 
cando: estas, y metiendo el instrumento. representa— 
do en la fig. 1 de la Lam. XIE. que inventd para este 
efecto Andres de la Cruz, y perfeccionaron. despues 
Mr. Le Cat, y otros? Por medio de los dientes largos 
y fuertes que tienen estas tenazas, y especialmente por 
la intervencion del tornillo que afirma sus brazos, ape- 
‘mas habra piedra que no pueda reducirse 4 pedazos muy 
pequehos ; y luego que esto se ha verificado se pueden 
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extraer los fragmentos con las tenazas comunes. 

Sin embargo en tales circunstancias , 6 quando ac- 
cidentalmente se rompe una piedra en el curso de la 
Operacion, es preciso el mayor cuidado para extraer los 
fragmentos , porque si se dexa la menor particula, y no 
se expele despues con la orina, puede ser muy perju- 
dicial , sirviendo de nucleo para la formacion de otra 
piedra. Despues de haber extraido los fragmentos gran- 
des con las tenazas se ha visto algunas veces que para 
extraer las particulas mas pequenas es muy util la cu- 
chara representada en la Lam. XVIL fig. 2 ; pero para 
este ultimo fin no hay cosa mas eficaz como el inyec- 
tar por medio de una xeringa, 6 de una vexiga con 
su cafion, gran cantidad de agua caliente, la qual si va 
acompanada del debido calor y del correspondiente gra- 
do de fuerza, se puede introducir sin causar danho algu- 
no, y por lo comun es eficacisima para este intento. 

Quando se ha extraido una piedra de superficie lisa 
€ igual comunmente se supone que quedan otras en la 
vexiga , por quanto se cree que la lisura es debida a la 
frotacion de otras piedras ; y por el contrario se supo- 
ne que la superficie aspera y desigual denota la exis- 
tencia de una sola piedra ; pero ninguna confianza se 
puede poner en estas circunstancias, pues :todo prac- 
tico habra visto casos de una sola piedra con superficie 
lisa, y otros por el contrario de una piedra de super- 
ficie aspera y desigual, con Ja que habia otras en la 
vexiga. 

Y asi luego que se ha extraido una piedra debe el 
operador, en lugar de fiar en las apariencias que pre- 
‘senta su superficie, reconocer primero con el dedo si 
hay otras, y despues con las tenazas, 6 lo que todavia 
es mejor, con el instrumento corvo de la Lam. XV. 
fie. 3 , que puede Ilamarse explorador , € inmediata— 
mente que se descubra alguna piedra se introduciran las 
tenazas quantas veces sea menester , hasta tanto que se 
verifique la extraccion de todas. = 
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En el curso de esta operacion es inevitable cortar al- 
gunos vasos sanguineos ; pero quando la incision del 
perineo se hace tan baxa como hemos dicho, y se evi- 
ta de esta suerte el bulbo de la uretra, no hay que 
temer ninguna hemorrhagia: sin embargo sucede algu- 
nas veces que las. ramificaciones de la arteria iliaca in- 
terna que se distribuye en las partes que estan delante 
de la glandula prostata son tan considerables , que quan- 
do se cortan vierten mucha sangre; mas contribuyendo 
notablemente una buena evacuacion de ella durante la 
Operacion a precaver la inflamacion, que es el sintoma 
mas temible de quantos pueden seguirse a la lithoto- 
mia , no se debe en general tirar a detener la hemor— 
rhagia hasta que se hayan extraido las piedras = enton- 
ces , Si continuase la evacuacion, se aseguraran con li- 
gaduras todas las arterias que se hallen cortadas , cuya 
parte de Ia operacion de ningun modo es tan dificil 
como. comunmente se cree si-se ha hecho la incision ex— 
terna grande y profunda, como lo hemos aconsejado. 
En diferentes ocasiones. he: puesto ligadura sobre una 
arteria casi tan profunda como Ja glandula prostata; y 
quando se ha cortado algun vaso grande, la ventaja 
que trae este método eficaz de asegurarlo es por si sola 
un argumento muy poderoso para que en todo caso se 
haga profunda y extensa la incision externa. 

Mas si no se pudiese asegurar con la ligadura el 
vaso cortado , se procuraraentonces detener la hemor- 
ragia con la compresion, para cuyo. fin satisface muy 
bien introducir en la herida un rollo sdlido ; mas. para 
€evitar que se detenga la orina se puede emplear con uti-— 
lidad una canula de plata cubierta con lienzo suave: la 
figura de semejante instrumento se halla representada en 
la Lam. XVII. fig. 3; mas apesar de todas las: precau- 
ciones. suelen continuar vertiendo. mucha sangre algu- 
fas. de las arterias profundamente situadas, que han sido 
abiertas. en la operacion,, la qual en lugar de pasar por 
la herida suele 4 veces, congregarse en grandes: cantida- 

des 
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des en la cavidad de la vexiga. Al punto que esto se 


advierta es menester valerse de algunos medios para qui-. 


tarla, y los mas eficaces son el extraer toda la sangre 
coagulada que se pueda a beneficio del uso correspon- 


diente de la cuchara que hemos mencionado, y des-» 


en 


pues inyectar con freqiiencia por la herida el agua ca- 


liente para limpiar la restante. De esta manera se han 
extraido colecciones muy grandes de sangre ; y quando 
no se han empleado estos medios, como ha sucedido 
algunas veces, se pone tan firme la sangre quajada en 
la vexiga, y se {lena de tal suerte la cavidad de esta 
entraha, que absolutamente no puede entrar mas la ori- 
na: en tales casos se pone el vientre dolorido, y muy 
elevado ; la calentura va poco 4 paco en aumento, y las 
mas veces suele seguirse la muerte. 

Para evitar con la posible certeza un infortunio se- 
semejante se debe colocar al enfermo despues de la ope- 
racion en aquella postura que sea mas eficaz para de- 
xar correr la sangre que pueda haberse derramado: en 
lugar de tener la cabeza baxa y las nalgas elevadas, como 
se hace comunmente, debe estar la pelvis mucho mas 
baxa que el resto del cuerpo; por cuyo medio se man- 
tiene la herida en una situacion declive , y se facilita 
Ja evacuacion de la sangre que vierten las arterias cor- 
tadas. Luego que se ha detenido la hemorrhagia se suel~ 
ta al enfermo, y se pone un clavito de hilas finas 
entre los labios de la herida, se aproximan los mus- 
los, se le Heva en esta postura ala cama, se le da 
una dosis fuerte de laudano , y se le dexa absolutamen- 
te por algun tiempo al cuidado de un asistente. Ningun 
aposito es mas conveniente que las hilas secas; porque 
como la ovina esta continuamente saliendo por la khe- 

-yida siembre hay mucha humedad en las partes, y es- 
tan expuestas a escoriarse, por cuya razon es preciso 
renovarlo con fregiiencia, y no hay cosa mas facil de 
quitar ni de poner que un poco de hila seca. 

Quando la piedra no ha sido dificil de extraer , oe 
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lo general se halla tranquilo el paciente , y no siente 
mucho dolor, y por lo comun experimenta tanto so- 
siego, que suele dormir las tres 6 quatro primeras ho- 
ras despues de la operacion ; mas quando la piedra es 
grande, y quando han sufrido mucho las partes duran- 
te su extraccion, las mas veces sobreviene un dolor 
agudo en la parte inferior del abdomen una 6 dos ho- 
ras despues de la operacion; advirtiendo, que quando 
es meramente espasmoddico , como sucede algunas veces, 
por lo comun se disipa con las aplicaciones de los fo- 
mentos calientes sobre el vientre , 6 con las lavativas 
emolientes, y sobre todo anodinas. 

Si el dolor cede a estos remedios poco © nada debe 
inquietarnos; pero si lejos de disminuirse se agrava, y 
especialmente quando el vientre se pone duro é hincha— 
do , el pulso Ileno y vivo , y van en aumento estos 
sintomas , hay mucho que temer. Como todos ellos casi 
siempre dimanan de la inflamacion, se debe sacar san- 
gre con proporcion a su violencia , continuar las la- 
yativas emolientes; y quando es inutil la aplicacion del 
calor al vientre por medio de: bayetas calientes , 6 del 
agua caliente contenida em una vexiga, inmediatamen- 
te se ha de meter al enfermo en un semicupio 6 medio 
bafio. Tergo observado que este remedio es mucho 
mas conveniente que otro ningune , pues no solo co- 
munica el calor mas directamente a las partes enfermas, 
sino que tambien facilita la evacuacion de las orinas por 
la herida, y por eso las mas veces produce un alivio 
grande, | 
_ Con estos medios, continuados por algun tiempo, 
junto con el uso prudente de los opiados , la dieta te- 
nue y el uso abundante de los diluentes , freqiiente- 
mente se han disipado sintomas muy terribles ; pero 
algunas veces son inutiles todos nuestros esfuerzos: el 
dolor y la tension del abdomen van en aumento: la he- 
nda en lugar de tomar un aspecto favorable se cubre 
de escaras, y se pone en mal estado: la celeridad del 
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pulso y “otros sintomas febriles se agravan, y la muer- 
te termina toda la escena; mas quando la terminacion 
es feliz , la herida adquiere poco a poco un aspecto sa- 
ludable , la orina en elgunos casos desde el principio 
sale por la uretra, pero las mas veces por la herida du- 
rante las dos 6 tres primeras semanas. , el dolor del vien- 
tre va cediendo poco a poco; y en breve tiempo des- 
aparecen del todo los sintomas febriles que prevalecian 
al principio. 

El tiempo que es necesario para conseguir una cu- 
racion completa de la herida varia notablemente , y de- 
pende en gran parte del estado de sanidad del pacien- 
te : en alounos jovenes de buena constitucion la he vis- 
to cicatrizar completamente en menos de tres sema- 
nas; pero en otros se pasan seis , siete u ocho. Por 
desgracia , aunque en algunos casos se cicatriza con bas- 
tante prontitud una gran parte de la herida , queda 
no obstante una pequefia abertura por donde pasa la ori- 
na, cuyos bordes se hacen callosos, y forman una 
verdadera fistula, que no se puede curar sino por 
otra operacion , de que hablaremos despues. Es cierto 
que el impedir la formacion de estas aberturas fistu= 
losas pende mucho. del modo de hacer las curacio- 
nes de la herida. Si se tiene el cuidado de introdu- 
eir suficiente cantidad de hilas entre sus labios , has— 
ta tanto que las granulaciones Ilenen su fondo, rara 
vez sobrevienen; pero al mismo tiempo se ha de pro- 
curar no henchir la herida de hilas , ni de ninguna 
otra cosa; porque en este caso precisamente se han 
de inflamar los bordes y se han de poner duros. El 
resto de la curacion casi es el mismo que el de las he— 
ridas semejantes. Sin embargo conviene advertir que 
para corregir la escoriacion de las naleas, que en al- 
eunas Ocasiones es muy molesta despues de la operacion, 
por estar continuamente humedecidas de la orina, no hay 
cosa mejor que lavarlas freqtientemente con aguardiente, 


Ui otro qualquiera licor espirituoso , 6 con el agua de cal. 
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En las personas de una constitucion debil, 6 que 
estan muy consumidos , suele seguirse a la operacion la 
incontinencia de orina; pero esta generalmente se cor- 
rige al paso que el paciente va cobrando fuerzas , para 
lo qual contribuye mucho el bafo frio, la quina, y un 
regimen nutritivo. No obstante, para evitar la molestia 
que ocasiona el fluxo constante de orina se han inven— 
tado diferentes instramentos. Algunos de estos se diri- 
gen acomprimir el pene , é impedir la salida de la ori- 
na; y otros estan destinados para Ilevarlos ocultos den— 
tro de los calzones, y recibir la que sale de la uretra. 

En la Lam. XIX. fig. 1 se representa la forma mas 
conveniente del instrumeno de la primera especie; y en 
la fig. 2 se manifiesta un receptaculo conocido por la 
experiencia para llenar cOmoda y eficazmente el segun= 
do objeto. No es menester advertir que estos instru- 
mentos se pueden emplear en todos los casos de in- 
Continencia de orina, ya sea originada de esta opera~ 
cion, 6de qualquiera otra causa. 

Hasta aqui hemos supuesto que la Operacion se prac- 
tica en el hombre; mas aunque las mugeres estan me- 
nos expuestas a la piedra de la vexiga, a causa de ser 
mas corta y mas ancha la uretra en ellas, sin embar- 
S90 no dexan de padecer con freqiiencia esta enferme- 
dad ; y entonces silos sintomas que produce son vio- 
Jentos se deben emplear todos los medios curativos. 

Asi como las mugeres por la poca longitud de la 
uretra estan menos sujetas a la piedra que los hombres, 
asi tambien es en ellas mucho mas simple, y por con- 
Siguiente mas facil de practicar la lithotomia. En las mu- 
eres no se puede hacer la incision en el perineo de la 
misma forma que en los hombres ; porque como la ure- 
tra y la vexiga estan inmediatamente sobre la vagina, 
para hacer en ellas qualguiera abertura por el perineo 
€s preciso penetrar la vagina, y abrirla de arriba aba— 
x0, lo que se ha considerado como una objecion muy 
poderosa contra la operacion lateral desde que princi- 


pio 
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pio a introducirse. Sin embargo no hay necesidad de 
Ofender la vagina, porque sin el menor riesgo de este 
accidente se puede dividir la uretra de una extremidad 
a otra, 

Colocada la enferma sobre una mesa, y asegurada 
en la forma ya dicha , se introduce en Ja vexiga una son— 
da acanalada , tal como la representada en la Lam. XVI. 
figura 3, atravesando la uretra que esta entre las nin- 
fas inmediatamente baxo del clitoris , y manteniéndolo 
firme el operador con su mano izquierda introduce con 
la derecha el pico del gorget 6 conductor cortante en 
la canal, y lo lleva con suavidad hasta tanto. que ha 
penetrado la vexiga: entonces introduce su dedo a lo: 
largo del. conductor como en los hombres, y luego que 
ha descubierto la piedra pasara a extraerla en la forma. 
que hemos dicho. 

Siguiendo el metodo antiguo de operar las mugeres. 
ninguna incision se hacia en la uretra; pero se usaban 
diferentes instrumentos a fin de dilatarla, y luego que 
se creia haberlo conseguido suficientemente se emplea~ 
ban tenazas para extraer la piedra; pero de esta suerte 
se ocasionaba una dilaceracion considerable , un gran 
dolor sin necesidad , y comunmente quedaba la vexiga 
privada de toda la facultad retentriz. Por eso no tengo 
dificultad. de preferir , quando la operacion se hace en 
las mugeres , el metodo de abrir la uretra en toda su 
longitud , como acabamos de decir. 

Como la vexiga en las mugeres se halla inmediata— 
mente sobre la vagina, y absolutamente contigua a ella, 
se ha propuesto que en lugar de dividir la uretra como 
hemos dicho se haga una abertura en la vexiga por la 
vagina , y se introduzcan por ella las tenazas para ex— 
traer la piedra. Bussiere (a) nos refiere un caso de es- 
ta especie; y posteriormente otros tres Mr. Gooch , en 
los que se empled con utilidad este método de ex- 

traer~ 


(a) _Phylosophycal transat. for. The Year. 1669, pag. 106, 
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traerla (a). Sin embargo jamas ha sido aloptado gene- 
ralmente , y como son varios los inconvenientes que 
tiene nos persuadimos quenunca se llegue a practicar 
con freqiencia. 

Abriendo la vexiga por la vagina es preciso ofen— 
der partes que se pueden evitar por el otro método: quan- 
do la piedra no esta precisamente sobre la vagina, con 
dificultad se puede afianzar , y no es tan facil su ex~ 
traccion como por la uretra, y es muy probable que 
con este método resulten con mas freqiiencia ulceras fis- 
tulosas que con el otro; y si las mugeres Ilegan des~ 
pues a hacerse embarazadas , la cicatriz formada en la 
vagina producira dolor , obstruccion , y quiza dilace- 
racion al tiempo del parto. 

La operacion lateral puesta en el grado de perfec~ 
cion en que hoy se halla tiene sobre las otras la gran 
ventaja , tanto en los hombres como en las mugeres , de 
no causar ninguna dilaceracion , 4 menos que la piedra 
no sea muy grande; en cuyo caso no hay ningun me- 
dio conocido para precaver este accidente; pero en los 
casos ordinarios quando no es voluminosa la piedra, y 
se hace una grande incision, como hemos’ dicho , se evi- 
tan seguramente todos los riesgos de la dilaceracion , que 
como hemos procurado manifestar es la parte mas peli- 
grosa de esta operacion, 

Hemos descripto los varios métodos que hasta aqui 
han empleado los practicos para extraer la piedra de la 
vexiga, y se ve por lo que se ha dicho que la ope- 
tracion lateral es preferible 4 todas las demas en los ca- 
sos ordinatios. En realidad es tan conocicda su superio- 
ridad para el uso general que es inutil el hacer compa- 
racion entre ellas ; pero: se presentan algunos casos par- 
ticulares en que con propiedad se debe substituir 4 ella 
la operacion alta. Ya hemos indicado sobradamente y 

con 


_ (a) V. Cases and remarks in Surgery tom. 2. pag. 182 by Ben- 
Jamin Gooch, 
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con esfuerzo el riesvo que tiene el extraer una piedra 
grande por el metodo lateral , y tambien hemos pro- 
bado que esta por muy voluminosa que sea se puede 
sacar por la operacion alta. Y asi quando se tiene cer- 
teza suficiente de que la piedra es de un tamano extraor- 
dinario , y que por otros respetos se puede practicar la 
operacion alta, en tales casos siempre se debe preferir 
esta , putes aunque vale mas quando son grandes las pie- 
dras hacerlas pedazos en la forma que hemos dicho que 
lacerar las partes por extraerlas enteras , con todo solo 
se ha de adoptar esta practica quando el operador se 
encuentra sin esperarlo con' una piedra grande despues 
de haber abierto la vexiga ; pero siempre que suceda 
lo ‘contrario , y que con anticipacion se sepa que la 
piedra es muy grande, importa mucho al enfermo que 
el operador haga una eleccion juiciosa de este modo de 
operar. 

En los preceptos que hemos dado sobre el modo de 
hacer la operacion lateral hemos seguido rigurosamen- 
te el resultado dela experiencia, y solo he recomen- 
dado lo que en el dia se halla generalmente admitido, 
6 lo que yo mismo he puesto en practica. . 

Se han propuesto muchos y muy ingeniosos medios 
de verfeccionar Ia lirhotomia, particularmente por el mé- 
todo flareral; pero es incompatible con la naturaleza de 
esta obra hacer una relacion individual de todo lo que 
se ha expuesto sobre esta materia, y solo serviria para 
dar a conocer aleunos. modos particulares de operar que 
jamas fueron generalmente admitidos, 6 que si fueron 
adoprados no se han conservado despues en uso. 

Las correcciones mas notables que se han propues- 
to sobre fa operacion Jateral son las de los tres Ciruja- 
nos Franceses, Mr. Foubert , Mr. Tomas, y Fr. Cosme. 
De estos los dos primeros han inventado instrumentos 
para penetrar el cuerpo de la vexiga sin tocar la uretra. 
Fstando dilatada la vexiga por la orina, y hecha una 
incision en el cutis y substancia celular, se introduce 
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un instrumento cortante de una construccion particular 
mas alla de la uretra sobre el costado de la vexiga; y 
despues de haber hecho una abertura de suficiente mag= 
nitud , se extrae la piedra en la forma ordinaria. La 
gran ventaja de este descubrimiento es que hiriendo so- 
lamente el cuerpo de la vexiga, sin tocar la uretra ni 
la glandula prostata, no es tan facil que sobrevenga la 
incontinencia de orina , y otros sintumas molestos que 
algunas veces. se siguen a la herida de estas partes ; pero 
independientemente de las objecciones que se pueden 
hacer contra este método de operar hay una que por 
Si sola es suficiente para que jamas llegue 4 adoptarse 
en general, es a saber, que la incision de la vexiga 
seguramente se aparta de la de los tegzumentos desde el 
punto que se ha evacuado el agua que contiene , lo 
que freqiientemente ha de producir muy malas conse- 
quiencias; pues no hallando la orina pase libre por la 
herida, se insinua en las partes contiguas , y produce 
por consiguiente ulceras fistulosas muy molestas. 

Y asi aunque este método de cortar directamente 
el cuello 6 cuerpo de la vexiga parece a primera vista 
muy plausible, con todo si se reflexiona sobre las resul - 
tas que suele tener freqiientemente , es preciso que todo 
Practico quede convencido de que es muy arrieseado. 

La operacion de Fr. Cosme realmente es la misma 
que la verdadera lateral segun hoy se practica comun- 
mente. Las partes que se cortan son exactamente las 
mismas , solo si se dividen de diferente manera. Despues. 
que se pone al descubierto la sonda en el modo ordi- 
Mario se intreduce en su canal el pico del instrumen- 
to fig. 1, Lam. XVIII, y se empuja hacia adelante hasta 
que ha entrado en la vexieas entances se aprieta hacia 
abaxo el muelle C hasta que haga salir el escalpelo de 
su vayna, y se terming la operacion tirando hicia si 
el instrumento en una direccion que pueda cortar el 
cuello de la vexiga , y glandula prostata del mismo mo. 
do que quando se hace con el gorget ordinario, y el res=» 

to 
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ceed 


to de operacion se completa con las tenazas en Ia for-. 
ma que hemos indicado. 

La mayor parte de los otros métodos que hasta aqui! 
se han propuesto solo se diferencian del que se halla. 
adoptado en algunas correcciones que se haa hecho al 
gorget de Mr. Hawkins , 6 en la preferencia que todavia 
dan algunos practicos al escalpelo. Ya hemos dicho que 
el gorget de Mr. Hawkins no se extieade suficiente- 
mente por su parte cortante; que es mucho mas ancho, 
y mas erueso que lo que debe ser por su parte pos— 
terior , por lo que esta sujeto adilacerar de qualquie- 
ra modo la uretra mas de lo necesario; pero creemos 
que este inconveniente se remedia muy bien con el di- 
rector cortante que hemos propuesto. 

En quanto 4 la preferencia que algunos operadores 
dan al escalpelo sobre el gorget cortante y director solo 
he de advertir que un Cirujano exercitado, que tenga 
firmeza de mano , y que sepa bien la anatomia de las 
partes , puede practicar con facilidad , y sin riesgo , la 
lithotomia con solo el escalpclo ; pero debo prevenir 
igualmente que el mayor numero de Cirujanos corre 
tanto riesgo de herir el recto quando solo se emplea 
este instrumento , que se debe comunmente preferir 
el gorget 6 director cortante , con Jo que se evita siem- 
pre el intestino. 

Hemos procurado exponer en esta seccion todo lo 
que merece saberse acerca de la practica moderna de 
la lithotomia. Yo creo que no he omitido ningun des~ 
cubrimiento importante , y que tambien se han propues- 
to aleunos que no son generalmente conocidos , o que 
4 lo menos no se practican de ordinario. 

Como el objeto de que estamos tratando es uno de 
Jos mas importantes de la Cirugia ha sido preciso hablar 
de él con alguna extension , por cuya razon puede ser 
util, sobre todo 4 los discipulos , referir en pocas pala- 
bras las circunstancias que particularmente merecen su 


atencion. 
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I. Hemos insistido vigorosamente sobre Ja necesidad 
de saber con certeza la existencia de la piedra en la 
vexiga antes de proponer la operacion ; y tambien he- 
mos procurado probar que no hay sintomas, por muy 
notables que sean, que nos informen con evidencia su- 
ficiente de la presencia del calculo, y que para cer- 
ciorarnos de esta materia el unico medio es la operacion 
de sondar 6 tocar la piedra con la sonda. 

IJ. Antes de hacer esta operacion se debe congre= 
gar en la vexiga una gran cantidad de orina, desem=— 
barazar el intestino recto por medio de una lavativa, 
que las nalgas esten considerablemente elevadas sobre 
el resto del cuerpo , y hacer la incision externa mas 
Stande que comunmente se aconseja. En lugar de ha- 
cerla de pulgada y media, 6 de dos, como se execu- 
ta generalmente en los adultos corpulentos , debe tener 
4 lo menos tres pulgadas y media de largo , y ha de 
empezar desde el borde inferior del pubis , y se ha de 
prolongar en una direccion obliqua hasta que haya pa- 
sado del ano, a una distancia igual de la extremidad 
del recto y de la tuberosidad del ischion. 

III. Como la gran resistencia que frequientemente 
S€ eXperimenta en esta operacion para extraer la pie- 
dra por lo comun depende de los musculos que cubren 
la uretra es menester dividirlos con libertad > pues nin= 
gun dao puede seguirse de esto, y al mismo tiempo 
puede ser muy ventajoso. 

TV. Pero aunque es muy importante dividir con 
libertad los musculos no es necesario cortar tanto la ure- 
tra como se hace comunmente ; pues de ningun modo 
se facilita por eso la extraccion de® Ia piedra , y hace 
que la operacion sea mas arriesgada que quando solo se 
divide su parte membranosa. Quando se ha hecho la 
division de los tegumentos y musculos de modo que la 
sonda solo quede cubierta por la uretra » debe el ope- 
rador introducir los dedos indice y del medio de su 


mano izquierda en el fondo de la herida , con lo que 
Tom. Il, I se— 
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seguramente se pone a cubierto el recto; despues se hace 
una abertura en la uretra introduciendo la punta del 
escalpelo muy cerca de la glandula prostata, y exten= 
diendo la incision hasta el bulbo , y nada mas. Es me~ 
nester advertir que esta incision se debe hacer de un: 
solo golpe de escalpelo ; porque si se hace en repeti- 
das. veces , como se executa comunmente, siempre se 
forma una herida desigual. En Ja primera parte de la. 
operacion se debe aplicar la punta y corte del escalpe- 
lo de modo que se corte de arriba abaxo; porque asi. 
se termina con mucha. facilidad y sin riesgo. la incision: 
mas para dividir la uretra es indispensable. volver ha- 
cia baxo el dorso del instrumento . mientras. que se in. 
troduce su parte cortante en Ja uretra siguiendo. la ca- 
nal de la sonda.. De este modo. es imposible ofender ef 
recto , como sucede: muy freqiientemente quando se ope=. 
ra segun el metodo. ordinario.. 
V.. Siguese. despues dividir la glandula prostata y- 
una porcion muy pequenia del cuello de la vexiga. He- 
mos. dicho que esto lo puede hacer con facilidad,, y sin. 
ningun. riesgo, con. solo.el escalpelo, un buen Anato-. 
mico, que tenga por otra parte una mano bien firme, 
pero como es menester dividir la glandula préstata si-: 
guiendo una direccion que se evite el recto, con quien) 
se halla unida posteriormente , asi come los ductos ex-- 
cretorios. de las vexiguillas seminales, que terminan emt 
este sitio , es necesaria. una exactitud grande; y no sez 
puede. evitar la ofensa de estas partes sino cortando la—- 
teralmente esta glandula. Es evidente que la menor va-- 
riacion del escalpelo pudiera ser muy arriesgada ;, y coma) 
son pocos los Cirujanos que poseen la firmeza de mano) 
necesaria para evitar en todos los casos: este accidentey, 
no, hay duda que se debe: preferir en la practica ordi- 
aria un bisturi construido de tal suerte que: divida la— 
teralmente esta elandula sin. tocar al recto, ni a otrass 
partes que estan detras. Todas estas ventajas posee el 
-gorget de Mr. Hawkins ; pero ya hemos dicho que _ 
ic 
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bien tiene un grande inconveniente ; mas yo creo que 
este puede evitarse empleando el director cortante , que 
ya dexo descripto, el qual hace una incision mas lim- 
pia y mas grande que el gorget , y al mismo tiempo 
no lacera la uretra, como lo hace siempre el referido 
gorget, por estar construido de modo que corta por 
detras mas de lo necesario. . 

XV. Luego que se ha cogido Ia piedra con las te- 
nazas se debe extraer con mucha lentitud , y poco a 
poco, sin hacer movimiento de rotacion, y sin com— 
primir igualmente en todas las direcciones , sino pro 
curando dilatar las partes en toda la extension de la 
herida, siguiendo una linea recta entre el ano y la tu- 
berosidad del ischion. Tambien puede ser convenien- 
te una compresion lateral moderada ;. pero jamas se ha 
de comprimir con fuerza la parte superior de la heri- 
da, porque nada se gana con esto, y seguramente pro- 
duce grave dafio comprimiendo la uretra viclentamen- 
te contra el pubis. Quando al extraer la pledra se ob- 
serva que esta impedido el paso por no haber dividido 
suficientemente los musculos , debe el operador agran— 
darlo, manteniendo firme la piedra en las tenazas con 
una mano mientras que con el escalpelo, que tendra 
en Ia otra, hace la dilatacion necesaria. 

_ VII. Extraida que es la piedra se aplica sobre Ia 
herida un apdsito suave y sencillo, y se pone al en- 
fermo en la cama de modo que. tenga elevada la ca 
beza y la parte superior del cuerpo, para facilitar la 
Salida de la sangre que viertan las arterias cortadas ; por- 
que la postura contraria, en que las nalgas se hallan 
mas elevadas que el resto del cuerpo, contribuye mu- 
chas veces 4 que se detenga en la vexiga con gran mo- 
lestia, y aun con gran peligro del enfermo. 

Habiendo expuesto los objetos que en esta operacion 
exigen el mayor cuidado paso a tratar de la nephrotomia. 


SEC- 
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SECCION VIIE. 
Dela Nephrotomia.. 


Quando en los rifiones hay una 6 mas piedras de-- 
tenidas, que no pueden ser arrastradas por la orinas, 
se siguen muchos sintomas , que hacen llevar al pacien- 
te una vida miserable, y que al fin casi siempre ter- 
minan con la muerte.. 

Es tan. cruel el dolor que freqiientemente: produce 
la piedra en los rifones., que se han visto preeisados los 
-practicos a. proponer para extraerla una operacion que 
consiste en. dividir los tegumentos comunes y los mus- 
culos que cubren al rimon , y hacer en esta viscera. una: 
abertura que sea capaz de dar. paso. libre a la piedra. 

Pero se ha de tener presente que por mas claros: 
que parezcan los sintomas de una piedra en los. riho- 
nes. es.imposible tener una certeza absoluta sobre este: 
punte.. Sabemos que produce dolores en la region lum=: 
bar , junto con anxiedades , yomitos y evacuacion de: 
orina, mezclada algunas veces con sangre, y © otras; 
ocasiones con mucosidad , y aun con materia purulentas; 
pero tambien es. cierto que no pocas veces: nacen. todos; 
estos:sintomas de otras causas ,. sobre todo de la infla-- 
macion y de la supuracion de los. rifiones.. En muchos: 
casos en. que han subsistido por mucho tiempo los.mas' 
fuertes dolores nefriticos , y que se suponian produci=- 
dos por una piedra, despues en el cadaver en lugart 
de piedra se hallo el rinon completamente supurado,, 
ycomo enteramente disuelto , sin contener otra cosa, Sut 
iinica externa que una cantidad de podres . 

Aun. en la piedra de la. vexiga, que es una enfer— 
medad menos dudosa.que la nefritis calculosa, jamas som 
tan claros y tan caracteristicos sus sintomas que se pue= 
da aconsejar la lithotomia, a menos que no se recom 

noz— 


Secc. VIII. De la Piedra. 77 


nozca su existencia por medio de la introduccion de la 
sonda; pero en las enfermedades de los rifones que se 
-sospechan originadas de la piedra carecemos de este 
medio de asegurarnos de su existencia; y por consi- 
guiente no pocas veces pudiera suceder que despues de 
haber abierto el rifion no se hallase ninguna, lo que 
es una objeccion muy poderosa contra la operacion de: 
que se trata. 

Por otra parte se ha de saber que los rifones no 
estan cerca de la superficie del cuerpo , que aunque no 
se hallan del todo cubiertos por las ultimas costillas: 
falsas se avanzan estas tanto sobre ellos que impiden: 
en gran manera hacer la operacion, y queen las per- 
sonas corpulentas se hallan rodeados de mucha gor- 
dura. 

Por estas razones es imposible abrir el rifon com 
Ia seguridad y precision que exigen los vasos gran- 
des sanguineos que estan casi contiguos.; y qualquiera 
que se proponga hacer la nephrotomia, aun en el cada— 
‘ver, verd que es muy dificil penetrar la pelvis del. ri- 
fion sin cortar aleuno de los vasos grandes. sanguineos 
que le corresponden ; y es inutil detenerme en. probar 
quan grave y quan pronto seria el riesgo de semejante 
-accidente.. 

Es cierto que quando la inflamacion que freqtiente- 
mente produce la piedra de los riiones termina en un 
~absceso, y Ia materia congregada forma un tumor en que: 
se percibe.la fluctuacien:, hay: poco.6 ningun riesgo: en 
abrirlo; y en tal caso sale da piedra con,el pus ,.6 se har 
ce la extraccion si se puede afianzar. | 

Extraida la piedra se trata la abertura que la did paso: 
libre de la‘misma manera que. los: abscesos de-otras par- 
‘tes, y la terminacion menos favorable que puede te~ 
ner es una ulcera fistulosa. que seguira’ vertiendo. pus 
mezclado.con la orina. | 

De todo lo que acabamos de decir se puede concluir 
que quando el tumor no indica el sitio que. debe. abrirse 

tO+« 
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todas las ventajas que pudieran resultar de la operacion 
no equivalen a la incertidumbre en que se esta sobre su 
necesidad, 4 la dificultad de executarla, y al riesgo inmi- 
nente que la acompaiia., y que por lo mismo es muy 
probable que la nephrotomia jamas Ilegue 4 ser adop— 
tada en general por mas que la hayan recomendado al- 
gunos escritores, y la defiendan otros que para adquirir 
una reputacion que no pueden lograr de otro modo se 
adelantan 4 proponer confiadamente lo que ningun cé- 
lebre practico creeria que debia intentar (a). 


SECCITOR x: 
De las Piedras detenidas en la uretra. 


No poeas veces ocurre en los que estan sujetos a do- 
lores nephiticos salir piedras pequenas con la orina , las 
que si son lisas, y no muy grandes , comunmente pasan 
con poca 6 ninguna dificultad , y en algunos casos han 
llegado 4 pasar piedras de una magnitud considerable sin 
causar mucho dolor ; mas quando se ha introducido en 
la uretra una piedra angular 6 aspera, y no es tan pe— 
quefia que pueda salir con facilidad al primer fluxo de 
orina, seguramente causa mucha molestia. | 

E] primer sintoma que produce una piedra detenida 
en Ja uretra es el dolor: a este se sigue la inflamacion, la 
hinchazon de las partes, y siempre una supresion total, 
© a lo menos parcial, de orina. Algunas veces, quando se 

| ha 


(a) El que quiera instruirse mas particularmente sobre la 
nephrotomia puede consultar 4 Rosseti de Partu Cesareo, cap. 7 
secc. 4. » las Transacciones filosdficas del afio 1696, el lib. 3. de 
las Observ. Medic. de Schenchio, 4 Junquero Conspectus Chirurg. 
tab. 93., los Ensayos de Medic. de Edimburgo , las Memorias de 
la Academia Real de Cirugia de Paris, y las Observaciones de 
Mery sobre el modo de hacer la lythotomia. 
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ha despreciado, por mucho tiempo Ia enfermedad esta su- 
presion y la hinchezon que se sigue terminan en Ja rotu- 
ra de la uretra , y a conseqiiencia de esto se derrama la 
orina en el texido.celular inmediato, de donde resultan 
tumores. muy molestos.en el cuerpo del » muchas: 
veces. en el escroto , y en todo el curso del perineo. 

Quando: tratemos de las. ulceras: fistulosas. de estas: 
partes se indicara la curacion de semejantes tumores : al 
presente: nos. contentaremos. con exponer el método mas 
facil y mas seguro de extraer las: piedras detenidas: en la 
uretra : luego que se observa obstruccion en. ella forma- 
da por la detencion de una piedra se debe poner el ma~ 
yor cuidado para. quitarla. 

Siempre que una piedra se halla fixada , despues de: 
largo. tiempo, en una parte de la uretra, y de ningun: 
modo se la puede hacer mudar de sitio , y que son con- 
siderables el dolor y la inflamacion que produce , de 
contado se ha de recurrir 4 la operacion; pero. en el 
principio de esta enfermedad. se deben practicar prime- 
LO. otros medios mas. suaves. a 

Si la uretra posee 6 no alguna virtud contractil no 
es facil de determinar ; pero los musculos que se unen 
inmediatamente con ella tienen comunicacion con otras: 
partes musculares que estan: sujetas 4 los estimulos; y 
como ninguna substancia de las que conocemos puede: 
causar tanto. estimulo a una parte sensible como una pie- 
dra aspera 6 angular , abiertamente podemos concluir 
que si una piedra se detiene en la uretra es muy verosi- 
mil no pase adelante 4 causa de la contraccion espasmo— 
dica de algunos.de los musculos. vecinos. Por eso para: 
€urar esta enfermedad: es. muy esencial corregir el es- 
pasmo; y si teniendo. presente esta idea se insiste en 
el uso de los: remedios convenientes » fara vez dexan de 
Salir las. piedras detenidas en la uretra, sin tener que 
recurrir a ninguna operacion ; pero:en lugar de emplear 
los remedios. propios para disipar el espasmo. comun= 
mente se practica el. método. contrario , por lo. que fre- 

quien-. 
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qiientemente se siguen unos efectos muy diferentes. 

Por lo comun se procura avanzar la piedra de una 
vez con los dedos; pero es constante que mientras no 
se corrige el espasmo, que produce en parte la obs- 
truccion , todas estas tentativas contribuyen 4 aumentar 
el mal; y por eso no se debe hacer ninguna compre- 
sion sino despues de haber empleado los medios mas 
propios para disipar el espasmo producido por la pie= 
dra. Con este fin, si el paciente es pletorico, se sacara 
una gran cantidad de sangre con la lanceta, y no ha- 
biendo plétora , 6 estando debilitado el enfermo, se ex- 
traera una cantidad proporcionada 4 sus fuerzas por me- 
dio de sanguijuelas aplicadas a la misma parte enferma: 
se le dara una lavativa de aceyte caliente para reblan- 
decer el paso en el modo posible: se le metera en un 
baho caliente, y al mismo tiempo se le administrara 
una fuerte dosis de laudano. 

Junto con estos remedios se prescribe comunmen- 
te el use abundante de los diuréticos, y de los diluen- 
tes; pero lejos de causar algun alivio, casi siempre son 
dahosos; porque si la orina que sale con violencia no 
arrastra consigo la piedra, contribuye a fixarla mas que 
antes en la uretra, y el dolor que de aqui se sigue 
siempre aumenta la inflamacion, la tension y el espas- 
mo de las partes enfermas , y por tanto se-ha de evi- 
tar con cuidado todo lo que puede aumentar la canti- 
dad de orina. 

Luego que se ha extraido la debida cantidad de san- 
ere, que el paciente se ha mantenido el tiempo sufi- 
ciente en el bafio, y que ha empezado a obrar el opia- 
do, se encuentran las partes con la posible relaxacion; 
y este es el periodo en que se debe procurar extraer 
la piedra. Son varios los instrumentos que se han in- 
ventado para este fin, particularmente tenacillas largas 
ocultas en una canula de un diametro correspondien- 
te al de Ja uretra; pero como ninguno de ellos jamas 
ha producido utilidad alguna, y las mas veces causan 
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fio cumentando fa irritacion de la uretra, nos ha pa- 
recido inutil delinearlos. 

En lugar de hacer uso de estos instrumentos debe el 
Cirujen» procurar traer adelante la piedia haciendo com- 
_presiones muy ligeras sobre Ja uretra. De este modo se 
haa hecho salir piedras grandes, que hubieran exigido 
uni operacion muy dolorosa. En efecto han pasado algu. 
nas veces yor la uretra piedras tan voluminosas , que es- 
tan precisados los practicos a insistir por algun tiempo 
en el uso de los remedios mas suaves que hemos reco— 
mendado antes de aconsejar otros medios curativos. 


Pero suele freqiientemente ser tal la magnitud y fa’: 


figura de las piedras , que de ningun modo pueden pa- 
sar a la extremidad de la uretra. Quando la forma de 
Ia piedra fixada en este paso dexa salir la orina, mas 
bien quiere el enfermo sufrir el mal que sujetarse a la 
Operacion; y a breve tiempo se aumenta comunmente 
su volumen a causa del deposito de la materia terrea 
de la orina: he visto diferentes casos de estos en que 
la piedra se hizo muy voluminosa, y la uretra se Iegé 
a dilatar tanto, que formaba una bolsa grande, 6 una 
Cavidad correspondiente 4 la magnitud y figura de la 
piedra ; pero quando esta lejos de dar paso a Ia orina 
obstruye totalmente la uretra , entonces es menester re~ 
currir a la operacion luego que se observe que son ini- 
tiles los remedios que hemos recomendado. 
Esta operacion consiste en hacer una incision sobre 
Ja piedra, y extraerla con cuchara, 6 con unas tena- 
cillas ; pero el método de executarlo varia, segun la 
parte en que esta fixada. Quando la piedra esta al prin- 
cipio de la uretra, y muy cerca de la vexiga, se ha 
aconsejado hacerla entrar en esta viscera por medio de 
una sonda; pero de ningun modo se debe adoptar esta 
ppactice porque probablemente podria adquirir un vo- 
umen mas considerable; y por consiguiente exponer al 
enfermo 4 todas las molestias que comunmente produce 
Ja piedra en la yexiga, y por otra parte se puede ex- 
Lom. II, K tracer 
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tracer de qualquiera sitio de la uretra con mas facilidad, 
y con mucho menos riesgo del que comunmente corre 
el enfermo quando se practica la terrible operacion de 
la lithotomia. es213% 

® Quando sea, pues, necesaria la operacion para ex- 
traer una piedra fixada en la uretra , cerca del cuello de 
la vexiga , se hara del modo siguiente. 

Se pone al enfermo sobre una mesa, y se le ase- 
etira en la forma que hemos indicado para la lithoto— 
mia, y sosteniendo un ayudante el escroto y el pene, 
el Cirujano introduce en el ano los dos dedos primeros 
de Ia mano izquierda bien untados de aceyte, y con 
ellos debe hacer una compresion fuerte sobre las. par- 
tes que estan inmediatamente detras de la piedra: de 
esta suerte es. mas facil ponerla al descubierto , y se 
evita con mayor sepuridad que Ia compresion del es— 
calpelo no la empuje. Despues se hace una incision en 
los tegumentos comunes, y en la uretra, para descu- 
brir completamente !a piedra , y se la hace salir em- 
pujandola con los dedos introducidos en el recto, y 
quando esto no basta, con una cuchara, 0 con unas te- 
nazas. 

EI resto de la operacion es el mismo que el que he- 
mos indicado para la lithotomia. 

Quando la piedra se halla mas avanzada es menes- 
ter para extraerla tirar quanto sea posible el cutis ade- 
Jante , 6 atras; y estando asegurada la piedra en esta 
situacion por medio de la compresion , se hace por en- 
cima una incision longitudinal, que sea capaz de permitir 
extraétla con facilidad con una cuchara, 6 con unas tena- 
zas. Luego se quitan con cuidado todas las particulas de 
arena que se hallen en los bordes de la herida , y se 
dexa al cutis que recobre su natural situacion ; por cuyo 
medio , si la operacion esta bien hecha, la herida de 
la uretra queda enteramente cubierta por el cutis que no 
ha sido herido, lo que contribuye a que esta operacion 
sea mucho menos formidable , porque asi queda tan od 
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fendida la herida de la uretra, que comunmente se cura 
por primera intencion. 

Es cierto que algunas veces sale por la herida par- 
te de la orina, y se insinua en el texido celular; pero 
este caso es raro, y facil de remediar abriendo la cq- 
leccion de orina que ocurre durante Ia curacion. 

Quando una piedra se halla fixada en la extremidad 
del miembro viril , como sucede algunas veces , y esta 
tan cerca quese puede ver, por lo comun se quita con 
unas pinzas pequenas de diseccion; y para facilitar su 
extraccion , quando no puede verificarse de otra suerte, 
se dilata un poco Ja extremidad de la uretra con la pun- 
ta de un escalpelo. Si esto fuese inutil es menester hacer 
una incision sobre la piedra en la forma que diximos 
para quando la uretra se halla cubierta del cutis. Lue- 
0 se pone sobre la herida un apodsito suave, y ha- 
cia el fin de la curacion se introduce en la ureta, para 
conservar su debido diametro, una candelilla hueca, un 
tubo pequeno de plata, o un catheter pequeno de go- 
ma_ elastica. 

La situacion mas embarazosaen que puede estar si- 
tuada una piedra en la uretra es justamente baxo del es- 
croto, pues 0 bien porque ella se abra camino a esta 
parte, O porque sea necesario hacer en ella una abertu~ 
ra con el escalpelo, suelen resultar colecciones tan 
grandes de orina, que comunmente son muy molestas. 

Para evitar este inconveniente , al punto que se ad- 
vierte que la piedra se halla en esta situacion se debe 
procurar con el mayor cuidado hacerla-avanzar en la 
uretra, y quando esto no pueda executarse empujarla 
hasta el perineo por medio de una sonda, lo que se con- 
sigue las mas veces insistiendo por el debido tiempo en 
el uso de los medios que hemos encargado; de Io con- 
trario es preciso extraerla, para lo qual se hara una 
Incision en la uretra, empezando por Ja parte inferior 
del escroto inmediatamente a un lado del septo, y se 
prolongara superiormente hasta tanto que se perciba cla- 
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ramente la piedra, y entonces se pone al descubierto, 
y se extrae del modo que hemos dicho. 

Haciendo la incision de abaxo arriba halla paso Ia 
orina que se escapa por la uretra; y si la abertura es suft- 
cientemente grande se puede extraer con facilidad la pie- 
dra. Durante la operacion se procurara defender en el mo- 
do posible el teste del lado en que se hace la incision, pa- 
xa lo qual un ayudante lo tendra retirado del escalpelo; y 
si esto se hace como corresponde no hay ningun riesgo 
de herirlo. Concluida la operacion es necesario algun cui- 
dado para poner el aposito de suerte que la ulcera se 
cure primero en el fondo; porque si no se tiene pre- 
sente esta circunstancia , y se cicatrizan los tegumentos 
antes que se Ilene todo el vacio que esta debaxo, es muy 
probable la coleccion de podre, y aun de orina, capaz 
de producir senos muy molestos. 

Quando la orina continia por largo tiempo saliendo 
por la abertura preternatural de la uretra , ya sea a con- 
seqtiencia de la lithotomia, O ya por Otra Causa, y por 
otra parte hay disposicion al calculo , frequemtemente’ se 
forman piedras de gran magnitud en la substancia celular 
eontigua 4 Ja abertura, como lo tengo visto varias veces. 
En algunos casos las piedras evan pequenas y faciles de 


‘extraer ,. pero en otros ocupaban una porcion conside- 


rable de la membrana celular , de modo que para ex— 
traerlas enteramente (a) era preciso causar mucha moles- 
tia. En estos casos solo hay que hacer una incisiom gran~ 
de 4 lo largo de las concreciomes calculosas , sacarlas com 


‘una cuchara , 6 con unas pinzas, y curar la herida de 


modo que las partes que estan debaxo se adhieran fir- 
memente antes’ que se cicatricen los tegumentos ex— 

ternos. 
Es tam corta la uretra em Ias mugeres , y se dilata 
con 


(a) Gooch refiere un caso muy notable de esta naturaleza, 
Wéase Cases, and practical Remarkes ia Surgery , Vol. 3. 2.174 
by Benjamin Gooch. 
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con tanta facilidad , que rara yez se detienen en ella pie- 
dras pequenas ; por lo comun las arrastra consigo la 
Orina: mas quando Hegan a fixarse comunmente se echan 
fuera con mucha facilidad, tan solo con introducir por 
detras de ellas una sonda obtusa, y empujarlas adelan- 
te; y quando esto no basta siempre se puede hacer sin 
riesgo una incision sobre la extremidad de la uretra que 
permita la introduccion de unas pinzas pequefas para 
extraer la piedra. 








CAPITULO XII. 


De Ja Incontinencia de orina. 


Eas incontinencia de orina puede ser producida por va-. 
rias causas ; pero como freqiientemente se complica con 
las enfermedades calculosas , y en algunos casos es efec- 
to de la lichotomia, he creido que debia hablar aait 
de ella. 

Las causas ordinarias de esta enfermedad se pueden 
reducir a las siguientes. 

I. La irritacion que produce hacia el cuello de la 
vexiga el frotamiento de la piedra que contiene. Y asi 
vemos que la incontinencia de orina es un sintoma muy 
freqiiente de la piedra de la vexiga , y no podemos su- 
poner que dimane de otra causa que del constante es— 
timulo que comunica aquella 4 las tinicas. de esta; por— 
que si siempre fuera su origen como se ha supuesto de 
Ja pérdida total del tono del esfinter de la vexiga, rara 
vez 6 nunca se curaria; pero es bien sabido que la in- 
continencia de orina que nace de la piedra de la vexi- 
£2 por lo comun se disipa enteramente con la lithoto- 
mia; y tambien es constante que freqiientemenre se 
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modeta quando Ia picdra permanece en Ia vexiga con 
el uso de los remedios mas propios para corregir la ir- 
ritabilidad ; sobre todo-con e! de Jas bebidas mucilagi- 
nosas y con los opiades gdministrados en dosis fuertess 
insisticndo en efecto en ef uso de estos remedios co- 
munmente se disipa esta enfermedad mucho mejor que 
por ningun otro, excepto el de la extraccion de la pie~ 
dra, a la que es menester recurrir quando estos fallan, 
por ser el tinico remedio en que podemos confiar. 

Il. EI estilicidio constante, 6 Ia incontinencia de ori- 
na, es una conseqiiencia freqiiente de Ia perlesia , y pa: 
rece que el esfinter de la vexiga pierde algunas veces 
su virtud contractil al paso que permanece intacto el 
~tono natural de su cuerpo, 6 del musculo Hamado de- 
trusor urine. En esta especie de enfermedad por lo co- 
mun son inutiles todas las tentativas que se hacen para 
curarla mientras subsiste con obstinacion la perlesia que 
ofende la constitucion en general ; pero los remedios 
mas obvios que deben emplearse son los tonicos , so- 
bre todo la quina, los ferruginosos , y especialmente el. 
bafio frio general y local. En todas las enfermedades de: 
esta especie aprovecha mas que ningun otro remedio Ia; 
aplicacion local del frio al perineo. Por eso se usan al—- 
gunas veces los pafios mojados en vinagre y «ua fria,, 
6 en una fuerte disolucion del azucar de satur..» en vi-- 
nagre; pero el método mas eficaz de aplicar el frio es; 
hacer que caiga el agua de una fuente directamente so-- 
bre el perineo y el ano. 

III. La incontinencia de orina es no pocas veces unt 
efecto de la dilaceracion producida por la lithotomia ent 
los hombres , mas en las mugeres es una conseqienciat 
de esta operacion , y de la violencia que sufren las par-- 
tes en el parto; pero se ha de tener presente que quan= 
do en la operacion lateral se produce una dilaceraciom 
considerable por lo general proviene de no haber divididop 
suficientemente con el escalpelo los musculos y otras pars 
tes: por eSO sara vez se sigue 4 esta operacion, si esta 
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_ bien hecha, la incontinencia de orina , excepto quando la 
piedra es muy grande 


Como la enfermedad en este caso depende casi dela 


misma causa que aqueila de que acabamos de hablar, es 
a@ saber , de la pérdida del tono d2 las partes que deben 
retener la orina, es presiso emplear los mismos reme= 
dios , con los que continuados por el debido tiempo, 
particularmente el bafio frio., se han curado muchos. 
Sin embargo sucede freqiientemente en toda variedad de 
Ja enfermedad ser infructuosos todes los remedios amy 
entonces es un objeto muy importante precaver las gra- 
ves molestias que suele causar la orina al enfermo siem- 
pre que no se emplean algunos medios capaces de evi-, 
tarlas. “a9 
- Quando Ja enfermedad dimana de alguna de las dos 
_ Casas ultimamente mencionadas, es decir , de la perle- 
sia del esfinter de la vexiga 6 de la dilaceracion > el me- 
jor modo de precaver los inconvenientes que produce 
es la compresion de la uretra ; dispuesto de suerte que 
sé pueda aplicar 6 quitar quando se quiera. Nuck es el 
primero que ha descripte un instrumento para este fin, 
Hamado jugum, 6 yugo. Este instrumento se represen- 
ta corregido en la Lamina X1X. figura 1. Y si esta bien 
adaptado Ilena muy bien el objeto. Estando forrado de 
una tela de seda acolchada , o de terciopelo 6 felpa se. 
acomoda muy bien al-pene, y por medio de un tor— 
nillo se puede hacer la compresion en el grado. que se 
era En las mugeres es menester emplear otro me- 
10 , porque la compresion.se ha de hacer en ellas sO— 
bre la vagina. Para este fin se han inventado los pesa._ 
tios de esponja; pero quando la irritabilidad de las +) 


Pipa ke : pare 
tes no impide su aplicacion los mejores son fos 1 fe ae 
fil, 6 los de alguna madera. solida » tal come) gy oua— 


yaco. En la Lamina XX. se represenian pe’ -arios de di= 
ferentes tamaiios. e 
Se ha de procurar que estos instr” 


d s este muy 
lisos bien unta ; ae eae 
Wa y dos de aceyte ai intioducirlos , y se 
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colocan al través de la vagina, para comprimir quanto 
sea posible la uretra. 

Pero este método de precaver con fa compresion — 
los inconvenientes que resultan de la incontinencia de 
orina no es aplicable quando la enfermedad dimana de | 
la irritacion del cuello de la vexiga; porque el conti=— 
nuo deseo de orinar que en tales circunstancias experi~ 
mentan constantemente los pacientes hace impractica- | 
ble toda tentativa que se haga para suprimir comple=_ 
tamente la evacuacion de la orina. Por esta razon im- | 
porta mucho que los practicos atiendan a las diferen-_ 
tes causas que producen la enfermedad , pues es cons~— 
tante que el remedio que es apropiado para una espe= 
cie puede ser muy dafoso en las otras. En todos los 
casos en que no conviene la compresion de la uretra 
se-consigue mucho alivio llevando una maquina bien — 
acomodada que sirva de receptaculo 4 la orina. Diferen-— 
tes personas han usado con gran ventaja el instrumen-— 
to representado en la Lamina XIX. Se debe construir de 
modo que se aplique tan apretadamente como se pueda: 
4 uno de los muslos, y quando se asegura debidamen=" 
te por un vendaje circular del cuerpo, por lo comum 
se mantiene firme lo suficiente , y al mismo tiempo per~ 
mite lo mudanza de postura que requieren los movimien-) 
tos ordinarios del cuerpo; pero estos instrumentos so= 
Jamente son utiles en los hombres: en las mugeres no 
puede hacerse otra cosa que aplicar una esponja 6 lien- 
zo suave en cantidad que sea suficiente para empapat 
y2 orina segun vaya saliendo. 

‘Por medio de uno u otro de estos métodos se evitatt 
en grat parte los mas de los inconvenientes que resul— 
tan de egrva enfermedad; y freqiientemente sucede qu 

<-urso del tiempo se disipa su causa primiti~ 


con el transoS 
_va, y al fin se cura completamente. 
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De la Supresion de orina. 


dha enfermedad de que acabamos de hablar, es decir, la 
incontinencia de orina, siempre trae consigo} alguna in- 
comodidad ; mas Ja de que ahora se trata en todo caso es 
muy terrible , y en muchas ocasiones produce mas mo- 
lestias que casi ninguna otra de las enfermedades 4 que 
€sta_expuesto el cuerpo humano (a). | 
Son varias las causas que producen esta enfermedad, 
y que es menester distinguir con cuidado en la curacion. 
I. En el capitulo precedente hemos visto que la in- 
continencia de orina es muchas veces el efecto de la 
perlesia del esfinter de la vexiga, mientras que el mus: 
culo detrusor urine todavia conserva la facultad de con- 
traerse. De Ia misma manera se observa freqiientemente 
Ja supresion de orina en la perlesia, y al parecer nace de 
que el cuerpo de la uretra ha perdido su tono, mientras 
que el esfinter todavia conserva su facultad retentriz. 
Aunque esta especie de enfermedad se complica mu- 
chas veces con la perlesia de. todas [as partes inferiores 
del cuerpo, con todo nace freqiientemente de la. de~ 
pravada costumbre que tienen varias personas de_ rete=: 
ner largo tiempo la orina , especialmente quando han 
bebido abundantemente licores diuréticos » por cuyo me- 
dio es tanto lo que se dilara algunas veces la vexiga , que 
Pierde enteramente toda su virtud contractriz. En esta 
variedad de la enfermedad se obserya comunmento que 
Lom. IT. L el 


(a) La especiede enfermedad de que quiero hablar es aque- 
lla en que la orina se halla congregada en la vexiga, y que 
NO puede salir por haber algun obstaculo. Quando esta eva 
cuacion se suprime por alguna enfermedad de los rifiones consti- 
tuye una variedad que no se puede cufar por ninguna operacion 
quittrgica, y por consiguiente no es propia de nucsiro iatento. 
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el catheter es un remedio muy cierto; y como en los 
casos de esta especie generalmente se introduce con fa- 
cilidad, se debe emplear siempre desde el punto que se 
ha formado completamente Ja supresion ; y pues mas 
facilmente se consigue una curacion completa de la en- 
fermedad , evitando la causa que la produce, es decir, 
la dilatacion excesiva de la vexiga, que por ningun otro 
medio , se debe atender muy particularmente a esta cir— 
cunstancia ; y asi luego que se siente el menor deseo 
de orinar , mientras que subsiste la impotencia de eva- 
cuarla, se debe emplear de contado ef catheter; y aun— 
que siempre es molesta su introduccion , y jamas debe 
intentarse sino quando Jo pida la necesidad , con todo 
en las circunstancias presentes pudiera ser muy perjudi- 
cial el diferirla por mucho tiempo. El metodo de in- 
troducir el catheter , asi en los hombres como en las mu- 
geres, es el mismo que describimos para la operacion: 
de sondar la piedra. 

II. La supresion de orina ocurre con freqiencia em 
los uiltimos meses de la prefiez, porque el utero, du- 
rante este periodo , comprime mucho el cuello de la ve- 
xiga. En realidad es tan eficaz esta compresion del ute= 
yo para obstruir el paso de la orina, que muchas ve- 
ces no puede salir ni una gota si no se emplea el ca- 
theter ; y pues en las mugeres se introduce con mucha 
facilidad' , se debe emplear siempre que se note: alguna. 
dificultad de orinar ; porque retardando por largo tiem- 
po el uso: de: este instrumento , freqiientemente resul- 
tan graves molestias. Se han visto diferentes: casos en 
que la vexiga por esta causa ha Iegado a dilatarse a 
punto de perder toda su facultad contractil; y algunas ve- 
ces se ha seguido una rupcion completa de sus tunicas.. 

¥ asi siempre que haya necesidad de usar del ca- 
theter, por hallarse Ja vexiga muy dilatada, debe em— 

plearse de contado. 
Los tumores de la vagina y de las partes vecinas 
que adquieren una magnitud considerable , frequente— 
men- 
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mente producen la compresion de la uretra 4 punto de 
causar una supresion total de orina, como se ve en 
pocas veces en la procidencia 6 descenso del utero. 

Del método mas propio de reducir completamente 
el utero, como tambien de los remedios que comun- 
mente se emplean para curar los tumores de la vagi- 
na se hablara en diferentes capitulos: solo se ha de te- 
Mer presente que hasta tante que se llenan estas indicacio- 
nes se debe al mismo tiempo extraer la orina regular- 
mente por medio del catheter siempre que se Ilegue a 
congregar en una cantidad considerable. 

La demasiada irritabilidad de las partes qua hay al 
rededor del cuello de la vexiga, que a veces concurre 
en la supresion de orina, obliga en algunos casos 4 em- 
plear con freqiiencia el cathater. Para evitar esto acon- 
sejan algunos practicos que el cathater se mantenga en 
Ja vexiga por un tiempo considerable , cada vez que se 
Introduce, a fin de que se evacue-la orina luego que se 
ha segregado; pero de ningun modo se ha de admitir 
esta practica , porque la irritacion que produce la larga 
mansion de este instrumento en la vexiga por lo comun 
causa mas dano que el que se experimenta de su fre-= 
qiiente introduccion. Sin embargo quando se quiere que 
el catheter permanezca en la vexiga , 6 para este fin, 
© por haber heridas en la uretra, no se han de em- 
plear los tubos duros de plata que comunmente se usan, 
sino los que se componen de Ja goma elastica, por ser 
mucho mejores que ninguno otro. ; 

III. La supresion de orina es una conseqiiencia no 
rara de Jos scirros de la glandula prostata y de las obs~= 
trucciones formadas en la uretra en los casos de blen- 


norrhagia (a). La curacion mas propia de estas enferme- 
da- 


(a) Esto es gonorrhoea virulenta , cuya voz se ha substituido, 
como se dixo en el primer tomo, pag. 251, por varias razo— 
mes que se veran quando se publique el tratado de enferme- 
dades veneras del mismo Autor, que se halla baxo la prensa. 


Pater 
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dades sera el objeto.de un capitulo aparte. 

Ya hemos: tratado. de la supresion de orina que 
preducen las piedras detenidas em la uretra , y tambien 
hemos indicado el remedio. 

IV. Pero.la especie mas terrible de esta enfermedad 


es la que dimana de la inflamacion del euello:de la ve- 


xiga , pues es tal el dolor que produce, y tal la hin- 
chazon: de las partes, que es imposible introducir el ca 
theter. . 

No pocas veces se suprime fa orina por una indis= 
posicion inflamatoria del cuello de la vexiga, nacida de 
haberse propagado posteriormente alo largo de la uretra 
da inflamacion‘en los casos de blennorrhagia.. Tambien 
suele producir freqiientemente esta enfermedad el uso 
imprudente de las inyecciones adstringentes ; y como 12 
vexiga se halla tan: sujeta como las otras partes del cuer- 
po a la accion de las causas que inducen la. inflamacion, 
por eso qualquiera cosa que pueda producir este efec- 
to en otras partes puede ser causa de iguales conseqiien— 
elas en la vexiga. 

El método curativo es casi el mismo, sea la que fue— 
re Ja causa de la inflamacion. Se debe sacar sangre en 
eantidad considerable de alguno de. los vasos. grandes, 
y. aplicar sanguijuelas al perineo lo mas cerca que sea 
posible de la: parte lesa. Se deben preseribir los opia- 
dos en dosis fuertes, administrar repetidamente lavati- 
vas de agua © leche tibia, y disponer un bano gene~- 
ral. Quando las causas productivas de la enfermedad no 
son de naturaleza obstinada se corrige algunas veces con 
estos medios: la inflamacion que ocasiona la supresion 
de orina antes que sobrevenga ningun sintoma molesto; 
mas quando som ineficaces., 6. se. halla. la vexiga muy 
dilatada y dolorida, y no se puede introducir el cathe- 
ter , al punto se ha de recurrir a otros medios.; y en 
semejantes circunstancias el Unico en que podemos con- 
fiar es en la puntura.de la vexiga para poder eyacuar Ia 
orinas | 

Va- 
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Varios som los métodos que se han propuesto para 
executar esta Operacion. Algunos han aconsgjado ha- 
eerla um poco mas arriba del pubis : otros han propues- 
to cortar la parre membranosa de la uretra, la gla 
dula prostata y el cuello de la vexiga; y tambien se 
‘ha recomendado hacer una abertura por el perineo di- 
‘Tectamente en la vexiga (a); mas para llegar al cuer- 
po de esta no es necesario poner al descubierto la ure- 
tra, ni cortar la glandula prostata; y por eso se halla 
en el dia abandonado este método. 

Son muchos los autores respetables que encarean has 
cer la puntura de la vexiga sobre el. pubis , particular. 
mente Samuel Sharp; y pues todavia la prefieren mus 
chos practicos 4 otro qualquiera método » Voy a descri- 
bir el modo de executarla. 
Ninguna dificultad hay para perforar Ia vexiga en 
€st€ sitio; porque si se hace una abertura suficiente— 
mente profunda en qualquiera lugar , a distancia de dos 
O tres pulgadas de la parte superior del pubis, es pre- 
eiso penetrarla quando esta asi dilatada ; pero el sitio 
mas propio para hacer la puntura es como-una puloa— 
da 6 pulgada y media mas arriba del symphisis del pubis. 
Los que han escrito sobre esta materia nos aconse= 
an hacer primero una incision como de dos pulgadas de 
arga en los tegumentos comunes y misculos , y pene- 
Tat despues la vexiga con un trocar ; pero no es nece- 
aria semejante incision , porque con igual seguridad, 
con mucho menos dolor del paciente, se puede ha- 
er la operacion meramente penetrando de una vez con 
1 trocar el cutis, los masculos y Ja vexiga. Luego que 
I trocar ha penetrado esta entrafia se retira el estilo 6 
unzon , y s¢ asegura la canula en su situacion, com las 
intas © trenzaderas que tendia ) pasandolas al rededor del 
uerpo del paciente; y se pone a la cénula un tapon 
© corcho bien adaptado , para que la orina solo pueda 
. <a- 





(a) Véanse Saviard, Tolet y Colet, 
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salir 4 determinados tiempos , que es el unico medio de 
conservar al enfermo enxuto y con tolerancia. 

En las personas corpulentas es mecesario un trocar 
cuya canula tenga dos pulgadas de largo; mas en las 
otras es suficiente la de pulgada y media. Es menester 
advertir que esta circunstancia es importante, y que 
debe ser atendida; porque quando se hace uso de una 
canula larga, y sobre todo quando la puntura se hace 
muy cerca del pubis , siempre hay riesgo de causar do- 
lor y molestia, mientras sale Ja ovina, con la compre- 
sion de la canula sobre la parte posterior de la vexiga. 
Podemos referir un caso de esta especie, en el que se 
vio., despues de la muerte, que la extremidad del ins- 
trumento no solo habia penetrado la parte posterior de 
la vexiga, sino tambien el recto (a). | 

Se ha de tener presente que la canula debe retenerse 
en su situacion hasta que se haya disipado la causa pro- 
ductiva de la obstruccion del paso, y el paciente orine 
en la forma regular ; pero se ha notado con mucha ra- 
zon (b) que la canula no puede conservarse en la: vexi- 
ga arriba de diez a catorce dias sin adquirir una cos- 
tra tan dura que hace muy dificil su extraccion, y a 
veces impracticable. Por esta razon se debe. sacar y lim- 
piar cada segundo 0 tercero dia; pero antes de extraer- 
la se ha de pasar a la vexiga una sonda solida, y de 
suficiente longitud , sobre, la qual se puede con facili- 
dad y sin ningun riesgo introducir de nuevo la canus 
Ja despues de haberla limpiado. 

Pero este modo de operar tiene algunos inconve- 
nientes. La situacion de la canula sobre el pubis hace 
que la vexiga este suspendida por largo tempo; por cuya 
razon se halla expuesta a padecer. Por otra parte, si 
la vexiga se desliza de la extremidad de Ja canula es 
preciso repetir la operacion , como ha sucedido , segun 


an 


(a) Véase Sharp’s Operet. of Surgery , Cap. I+ 
(b) Y. Critical Enquiry by Sharp’s cap. 4. 


Cap. XTIT. De la Supresion de orina. 95 


dice Daran , 6 dexar al paciente casi en el mismo: esta- 
do en que se hallaba antes de hacer la puntura. | 

Si por el contrario se consideran las. ventajas. que 
tiene ef metodo de punturar la vexiga por. el perineo, 
esa saber, que esta operacion se executa: facilmente, que 
Ja orina contenida en ella sale con mas facilidad que’ 
quando se hace la puntura sobre el pubis, y que hay 
menos. contingencia de que se derrame en las partes ve- 
€inas , no dudaremos de darle Ja preferencia en casi 
todos. los. casos de supresion de orina.. 

Para punturar la vexiga por el perineo debe estar 
echado‘el paciente boca: arriba; y teniendo los ayudan~. 
tes debidamente separados y asegurados los. muslos , se’ 
hara una incision de cerca de pulgada y media de lar— 
g0, comenzando al principio de la parte membranosa 
de Ja uretra, y continuandola hacia el ano, formando. 
una linea paralela , pero distante 4 lo menos media pul- 
gada del rafe del perineo. De esta manera se dividen am- 
plamente el cutis y substancia celular, lo que no solo 
contribuye a que el operador introduzca el trocar con 
mas comodidad, sino sirye tambien para evitar la ure- 
tra con mucha mas seguridad que haciéndolo de otra. 
suerte.. : 
Hecho esto , como Ia vexiga se halla siempre muy 
dilatada quando se recurre 4 esta Operacion, se recono=" 
ce muy facilmente comprimiendo el fondo de 1a heri- 
da; pero que se perciba 6.no con el dedo, no debemos: 
detenernos en empujar el trocar ua poco encima, y al 
lado izquierdo de Ja plandula préstata, Ia qual se des— 
cubre siempre que se han dividido con libertad Las. partes; 
y st la punta del instrumento se dirige muy poco hacia 
arriba no hay ningun riesgo de herir la uretra ni los 
vasos delatorios 6 deferentes, como Io han temido al— 
Bunos en esta operacion’s y al mismo tiempo se tiene 
una certeza absoluta de que el trocar ha llegado a la ve~. 
x1ga si se profundiza lo suficiente. 

Se ha objetado , y con alguna razon, que en esta 

par-. 
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parte de la operacion es algo dificit conocer quando 
ha lMegado el instrumento a la vexiga; y para evitar este 
inconveniente se han propuesto varios medios. En la 
Lamina XXi. fig. 4. se halla representado un instrumen- 
to muy simple para este fin: este consiste en un tro- 
car con una canula ordinaria, y una canal profunda en 
el estilete, para que la orina salga inmediatamente que 
el instrumento ha entrado en la vexiga; y asi luego 
que por esta circunstancia se sabe que el trocar se ha 
introducido debidamente se retira el estilete, y se ase- 
gura la canula en su situacion con dos cintas 0 dos 
trenzaderas que habra en los anillos de su borde, y se 
atan firmemente a un vendaje circular: y si una de estas 
cintas se ata por detras inmediatamente sobre el sacro, 
y la otra directamente sobre el pubis, noes facil que 
la canula mude de situacion. 

En este caso, asi como quando se hace Ja operacion 
encima del pubis, es preciso mudar Ja canula, o alo 
menos limpiarla de quando en quando; y en esta si- 
tuacion se puede mantener todo el tiempo necesario,. 
pues por medio de un tapon de corcho bien adaptado 
a la canula se puede retener © arrojar la orina, segun. 
se@uicia oo. 

Tratando de esta operacion hicimos mencion del mé- 
todo de perforar la vexiga por medio de un trocar cors, 
vo introducido por el recto; pero en realidad apenas 
merece ser mencionado, porque probablemente no pue- 
de producir ventaja alguna que no se logre con mas 
certeza haciendo la perforacion por el perineo ; y a mas 
de esto tiene el grande inconveniente que pasando el 
instrumento por Ja parte posterior de la vexiga hay mu- 
cho riesgo de herir las ureteras , los vasos deterentes , 6 
Jas vexiguillas seminales; y al mismo tiempo se forma 
un paso, por el que pueden las heces tener entrada @ 
la cavidad de Ja vexiga, y causar mucha molestia; por 
lo que sin hacer mas examen de este método me atreva 
a decir que jamas se debe poner en practica. 

Quan- 
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Quando se trato de la lithotomia en las mugeres se 
propusieron algunas razones concluyentes, al parecer, 
contra el método de penetrar la vexiga por la vagina; pe- 
ro estas no tienen igual fuerza contra -la utilidad de pun- 
turarla por esta parte. Al contrario siempre que sea ne- 
cesario executar esta Operacion en Jas mugeres es impo- 
sible hacerla por ningun..otro sitio, ni con mas faci- 
lidad , ni con menos riesgo que por Ia vagina. Si la ve- 
xiga esta bien dilatada por la orina es facil reconocerla 
con el dedo por la |vagina ; y con esta circunstancia 
se perfora con el trocar con suma seguridad. Inrrodu= 
ciendo en la vagina el dedo indice de la mano izquier- 
da sirve de conductor 4 la punta del instrumento , y 
de un golpe se introduce por Ia vagina en la parte de 
la vexiga que se reconocio primero con el dedo, por- 
que en este sitio no hay riesgo de herir las ureteras, como 
sucederia ciertamente haciendo Ia abertura mas atras. Lue- 
go que el trocar ha entrado completamente en la vexi- 
8a, y que se ha evacuado toda la orina, se debe dexar 
Ja canula en su lugar mientras subsiste la causa que ha 
producido la supresion. Para asegurar bien la canula de- 
be tener suficiente longitud 4 fin de que pueda salir de 
Ja vagina , y asegurarla al vendaje en T por medio de 
las trenzaderas debidamente aseguradas en ella. 





CAPITULO XIV. 


De las Obstrucciones de la uretra. 


Wi ratando en el Capitulo precedente de las causas de 
la supresion de orina se dixo que las mas comunes y 
mas notables son las obstrucciones que’ producen las 
blenorrhagias , y sobre todo las carnosidades. 

Tom. If, M Aun- 
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Aunque hemos hecho particular mencion de la pa- 
labra caruncula , que significa una excrescencia carnosa, 
que nace de la membrana de la uretra, de ningun modo 
estamos convencidos. de que este accidente ocurre con 
frequencia.. No se puede negar que algunas veces se ob-~ 
servan: estas. excrescencias:, particularmente hacia la ex- 
tremidad del miembro: ; pero habiendo tenido muchas 
ocasiones de disecar estas partes em personas que por 
largo tiempo estuvieron padeciendo sintomas que se su- 
ponian ser nacidos de carunculas en la parte posterior 
de la uretra , em ninguna pude hallar fuesen la causa 
de la enfermedad. Soy de sentir que rara yez existen 
en las partes mas remotas de la uretra. He observado 
muchas veces unos productes de este género como a la 
mitad , 6 ala quarta parte de una pulgada de la extre- 
midad. de la uretra , especialmente en los casos en que 
la glande y prepucio estaban cubiertas de berrugas de: 
la misma naturaleza ; y aunque el no haberlas visto yo 
jamas a mayor distancia de la uretra no prueba que no 
puedan ocurrir en otros: sitios de ella, com todo si a 
mis observaciones se agregan otras semejantes que han 
hecho Dionis , Saviard, Mr. Petit y otros, resulta una 
aucoridad suficiente para confirmar mi opinion , es a sa- 
ber , que muy rara vez se hallan las carunculas en las 
‘partes mas remotas de la uretra. Es. cierto que Daran 
habla largamente de esta especie de obstruccion , y que 
este profesor quiza vio mas cnfermedades de esta natu— 
raleza que otro: ninguno; pero si se examinan como cor- 
responde sus ideas se hallara que de ningun modo son 
exactas , pues es evidente que confunde otras causas. de 
obstruccion , sobre todo las estrecheces callosas y las 
cicatrices de las ulceras antiguas, con las carnosidades. 

Los antiguos , y muchos de los modernos , han du- 
dado tan poco de la existencia freqiiente de las cartin- 
culas ,que casi toda obstruceion de Ia uretra seguida a 
una blenorrhagia la han atribuido a esta causa, pero lo que 
dexamos expuesto no dexara de contribuir a aclarar este 

pun- 
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punto, y asi pasemos ahora 4 referir las diferentes cau- 
sas que producen las obstrucciones de la uretra. 

I. Aunque hemos dicho que las carnosidades rara 
vez 6 nunca se hallan ‘en la parte superior de la ure- 
tra , sin embargo, como ellas se forman algunas veces 
hacia la extremidad de este canal no podemos menos de 
considerarlas como una de las causas de estas obstruc- 
Ciones ; pero se ha de notar que quando se han hallado 
las carunculas 6 carnosidades, que asi las han llamado 
algunas veces , siempre han sido de la misma natura- 
Ieza que las berrugas que con tanta freqiiencia se ob- 
servan sobre el prepucio y glande a conseqiiencia de 
la blenorrhagia. Tambien se han visto muchas veces com- 
plicadas con enfermedades externas de este género. 

II. Se han observado ulceras en diferentes partes de la 
uretra que han formado obstrucciones muy completas. 

La abertura de los cadaveres de los que han muerto 
a tiempo de estar padeciendo la blenorrhagia ha mani- 
festado freqiientemente que no habia ulceracion, y de 
aqui ha nacido la idea de que en tales casos jamas tie= 
nen lugar las ulceras. Yo bien sé que las partes mera- 
mente inflamadas , y de ningun modo ulceradas , pue- 
den suministrar una gran cantidad de materia purifor- 
me ; perc tambien me consta que quando la inflana- 
cion subsiste por largo tiempo en un grado capaz de 
suministrar una grancantidad de podre estan las partes 
muy expuestas a ulcerarse ; y pues asi sucede en otras 
partes del cuerpo podemos concluir que esta causa debe 
producir los mismos efectos en la uretra. Por consi- 
guiente no hay razon para dudar se forman ulceras tan 
solo a consegiiencia de un estado inflamado de la ure- 
tra; pero tambien es cierto que a veces son forma- 
das en esta por la misma causa que produce las ul- 
ceras venereas , que los Franceses llaman chancres, en 
Ja glande , es decir , por los efectos mecanicos del vi- 
Tus venereo independientemente de la inflamacion. 

Se ha creido comunmente que los ductos excreto- 
ros 
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rios de fas elandulas de la uretra , sobre todo de Ia pros- 
tata , como tambien los de las vexiguillas seminales, y 
de otras partes que estan al rededor del verumontanum 
se hallan particularmente expuestos a los efectos del vi- 
rus venereo; y por consiguiente que las ulceraciones 
son mas freqiientes en estas partes que en otras. Qual 
pueda ser el fundamento de esta opinion yo no lo diré; 
pero puedo asegurar , seeun mi propia experiencia, que 
se forman las ulceras mas freqitentemente hacia la ex— 
tremidad de la uretra que en ninguna otra parte de ella, 
y que muy. rara vez. se. hallamn a mas distancia que la 
de una 6 dos pulgadas dela punta del miembro. 

III. La diseccion ha manifestado que la estrechez 
de la uretra se debe considerar como una causa fre- 
quente de la obstruccion.. En aleunos casos la estrechez 
se ha limitado 4. un. punto,, y en etros se ha observa 
do en diferentes partes. del canal. La verdadera estre- 
ehez de la uretra probablemente nace con mas freqiien- 
cia de las cicatrices de las Ulceras antiguas que de nin— 
guna otra causa; pero como las partes que se conser- 
van por largo tiempo en estado de inflamacion estan 
muy sujetas 4 adquirir mayor espesura, y aun a endu- 
yecerse mas de lo: que se hallan en el estado de salud, 
es probable que una blenorrhagia acompanada de mu- 
cha inflamacion produzca freqiientemente este efecto. 

Los que tienen. por perniciosas las inyeeciones ads- 
tringentes suponen que pueden producir la estrechez de 
la uretra con mas freqiiencia que ninguna otra causa. 
Quando. las inyecciones de este género se aplican im~ 
prudentemente a las partes que se hallan ya muy infla- 
madas ,.no hay duda que las mas veces son muy da— 
nosas , y que aumentando el estado. inflamatorio de la 
uretra pueden de esta manera contribuir a la produc- 
cion de la estrechez : mas esto no es por culpa del re- 
medio , sino de su mala aplicacion. Las mismas objec= 
ciones se pudieran hacer con igual razon contra el uso 
de todos los remedios que conocemos , pues ninguno 

es 
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es mas eficaz, 6 mas seguro en su operacion que las 
inyecciones, adstringentes em los casos de blenorrhagia. 
En efecto quando se han aplicado debidamente se han 
curado con ellas muchas blenorrhagias obstinadas que 
se habian resistido a todos los demas remedios. 

IV. Los tumores de la substancia celular que rodea 
Ja uretra,, 0 de alguna de las glandulas que se unen 
con ella, producen muy freqiientemente las mas com- 
pletas obstrucciones en el curso de este canal. La in- 
flamacion producida por la blenorrhagia , © por qual- 
quiera otra causa que viene a supuracion , se acompa- 
na muchas veces con este efecto. Es verdad que en tales 
casos luego que se evacua Ja materia congregada en el 
absceso generalmente se disipa la obstruccion que ha 
producido ; pero en algunas ocasiones sucede lo con- 
trario , pues he visto en diferentes casos de esta natu- 
raleza que la compresion producida por el tumor ha 
Ocasionado una adherencia tan firme entre las paredes 
de la uretra que se llegd a obliterar enteramente el 
canal. Mas esto solo puede tener lugar continuando 
por mucho tiempo la compresion que produce el tu- 
mor: tampoco puede subsistir por mucho tiempo en 
tanto grado que obstruya completamente el paso, a no 
ser que la orina no se abra camino por otra parte; y 
por eso en todos estos casos se halla una 6 mas aber~ 
turas que comunican con la uretra entre el sitio de la 
enfermedad y la glandula préstata. ; 

V. De todas las causas que producen las obstruc- 
-ciones de este género ninguna he visto que sea mas 
freqiiente como una especie particular de plenitud , 6 
espesura del cuerpo esponjoso de la uretra. Disecando 
el pene de los que padecieron mucho tiempo obstruc— 
-ciones de esta naturaleza he hallado las mas veces esta 
espesura de la substancia de la uretra , la qual en mu- 
chos casos ha tomado tal aumenco que ha llegado a obs-= 
truir totalmente el paso de la orina. 

En algunos de estos se limita esta enfermedad 4 un 
so~ 
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solo punto. En otros se extiende a una longitud coa- 
siderable , y en algunos se apodera de diferentes par- 
tes del canal, dexando perfectamente sanos los pasos in- 
termedios. 

Despues de haber referido las causas que al pare— 
cer producen con mas freqiiencia las obstrucciones de 
la uretra paso a tratar de los medios mas propios de 
destruirlas. 

Quando Ia obstruccion de Ja uretra nace de las cau- 
sas que hemos referido en el numero quarto es menes - 
ter dirigir la curacion con arreglo 4 Ja naturaleza del 
tumor , que es quien produce la enfermedad ; y asi quan- 
do se observa que un tumor indolente © scirroso es ef 
que causa semejantes obstrucciones , el unico remedio 
que probablementce puede ser util es la extirpacion de las 
partes enfermas, si es practicable ; mas aunque los tu- 
mores de esta especie , quando son externos, y que no 
profundizan mucho , se pueden extirpar con seguridad, 
no obstante, quando la glandula prostata, 6 alguna de 
las partes que rodean el cusllo de la vexiga, son el si- 
tio de la enfermedad , es imposible quitarlos. En estos 
casos desesperados se ha hecho bastante uso de la cicu- 
ta; pero yo.creo que rara vez ha sido muy ventajosa, 
Quando las partes se hallan ulceradas se ha visto que la 
gayuba tomada en gran cantidad ha causado alivio; pero 
ningun remedio de los que conocemos da mayores es- 
peranzas de curacion que el uso del mercurio por lar= 
go tiempo continuado en pequenas dosis. Es muy con-: 
veniente hacer al mismo tiempo uso abundante de las 
bebidas mucilaginosas ; y para moderar la violencia del 
dolor se administraran los opiados en dosis proporcio=- 
nadas. 

Mas quando semejantes tumores son de naturaleza in-> 
flamatoria, y no terminan por resolucion, se deben em-. 
plear los medios mas eficaces de promover la supuracion. . 

Estos medios ya los hemos indicado en el tratado de? 
las ulceras. Luego que por estos U otros semejantes se? 

hat 
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ha formado el podre , inmediatamente se ha de abrir el 
absceso. En otras partes del cuerpo, siempre que un 
tumor inflamatorio ha de terminar probablemente en la 
supuracion se tiene por buena practica no dar salida a 
la materia hasta que el podre se haya formado entera- 
mente ; pero como en este sitio una dilacion conside- 
rable causaria mucha molestia , no se debe dudar en 
abrir el tumor luego que hay la menor razon para supo- 
ner que de hacerlo asi se ha de disminuir la compre- 
sion de Ja uretra, como debe suceder siempre que -se 
percibe con evidencia alguna coleccion de podre: y asi 
en todos Ios abscesos de este género se lograra con mas 
certeza la curacion de Ja supresion de orina que produce, 
evaquando Ja materia que contiene , que por ningun otro 
medio. No obstante , si abierro el tumor no se disipa la 
obstruccion de Ia uretra , se ha de recurrir inmediata— 
mente a Ja candelilla 6 al catheter: introduciendo una 
candelilla de correspondiente magnitud y consistencia 
con suavidad en toda Ia longitud de la uretra, gene— 
ralmente se disipa qualquiera obstrucciom que produce 
la compresion del absceso ; y continuando la introduc- 
eion de ella 6 de un catheter flexible, y dexandola por 
algunas horas al dia, seguramente se evita qualquiera 
efecto que de otra suerte pudieran producir semejantes 
obstrucciones. 

En algunos casos, quando se permite 4 los abscesos 
de esta especie comprimir por largo tiempo la uretra 
antes de abrirlos, se filtra la orina en la membrana ce- 
lular del perineo y otras partes contiguas , y se abre 
una 6 mas vias externas, de donde resulta una enfer- 
medad que siempre es muy molesta al paciente , y ex- 
tremamente embarazosa a los Cirujanos; pero de esto 
se tratara mas particularmente quando hablemos de Ia fis- 
tula del perineo. 

_ En orden a las otras obstrucciones de Ia uretra, na- 
Cidas de las cartinculas , quando estas tienen Iugar; de las 
ulceras, y de las cicatrices que resultan; de su estrechez, 
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y contraccion , de la plenitud y espesura de su cuerpo es- 
ponjosos. quando estas nacen de causa venerea se debe aten- 
der con particularidad al vicio de la constitucion general, 
y sabemos que solo se corrige con seguridad este vicio con 
el uso del mercurio debidamente administrado. Al mismo 
tiempo se ha de atender 4 la enfermedad local de Ia uretra; 
Y por poco que se reflexione sobre este particular se vera 
que las varias causas de la enfermedad obran del mismo 
modo que los tumores arriba mencionados , es decir, que 
disminuyen 6 contraen la uretra; y esto nos sirve para 
conocer la utilidad que generalmente producen las can- 
delillas en Ias obstrucciones de este paso, y que este 
remedio en toda enfermedad de esta naturaleza es util, 
principalmente por su accion mecanica sobre la parte 
obstruida. Es cierto que muchos Autores , particular- 
mente Daran y Sharp, aseouran que las candelillas mas 
bien destruyen las cartinculas y otras causas de la obs— 
truccion , en virtud de lo que ellos Ilaman qualidad su- 
purante, que por ninguna otra propiedad, con lo que 
nos quieren dar a entender que las candelillas se com- 
pongan de materias que puedan excitar la supuracion de 
Jas carunculas a que se aplican , y que si esta supura— 
cion se conserva todo el tiempo suficiente Houiyne al 
fin todas las partes enfermas (a). 

Aun- 


_ (a) Véase lo que dice Daran sobre este objeto en su tratado 
de las enfermedades de la uretra, y 4 Sharp ensus indagacio- 
nes criticas, cap. 6. Aunque Sharp es de opinion que la principal 
ventaja que se saca de las candelillas proviene de su qualidad 
supurante , sin embargo quando él procura investigar la mate= 
ria con alguna exdctitud , se ve precisado a confesar que no tie« 
ne poco influxo la compresion que producen. Estas son sus pa- 
labras: ” Aunque tengo una grande idea de los buenos efectos 
»producidos por la supuracion , tambien creo que obran dila= 
»tando la uretra, y estoy persuadido 4 que las curaciones que 
»»ha logrado Daran en parte son debidas 4 la dilatacion, y en 
» parte 4 la supuracion, aunque él las atribuye a esta..” Véase 
pag. 171, quagta edicion, en el lugar citado. 
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Aunque esta idea es fundada sobre observaciones mal 
hechas, todavia prevalece ; pero si se reflexiona un poco 
se hara un juicio mas acertado sobre esta materia, y se 
vera que el efecto que generalmente producen las can- 
delillas mas bien depende de la presion mecanica que 
Catisan , que de ninguna otra propiedad. Entre otras r+ 
zones con que se pudiera refutar la opinion de que fas 
ventajas de las candelillas dependen de la supuracion que 
promueyen, me parece que son suficientes para el in 
tento las que se siguen. 

I. Los que admiten que las candelillas son uriles a 
causa de Ja supuracion que excitan , afirman que las su- 
presiones de orina que se curan con este remedio las mas 
veces provienen de las carnosidades dela uretra , y que 
esta supuracion contribuye a destruirlas 6 disolverlas. 
Aunque estas excrescencias producen a veces las obstruc- 
ciones de la uretra, sin embargo ya hemos probado que 
esto no sucede con freqtiencia. Por las experiencias que 
yo tengo de las enfermedades de esta especie me atrevo 
a decir que ni la décima parte de ellas dependen de esta 
causa. De aqui resulta que si es falsa la idea que se ha 
formado sobre ia causa dela enfermedad, tambien debe 
ser erroneo el modo con que se supone obran los reme- 
dios que se emplean , pues todo Cirujano que se haya 
dedicado con particularidad a este ramo de practica no 
puede menos de confesar que las candelillas en las en- 
fermedades de esta naturaleza son mucho mas utiles fre- 
quentemente que lo es la existencia de la causa sobre 
que se ha creido que obran principalmente. En efecto, 
€s preciso que confiesen todos los que hacen uso de las 
candelillas que generalmente son Utiles en las obstruc- 
ciones de la uretra, al paso que rara vez se saca algu- 


“na ventaja de ningun otro remedio. 


IT. Pero aun quando se conceda que se forman con 
freqiiencia carnosidades en la uretra, yo no puedo creer 
que la supuracion que se excite en ellas contribuya mu~ 
cho a destruirlas. 

Tom. II. N Se 
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Se sabe que en otras partes del cuerpo no se destru- 
yen las berrugas, ni otras. excrescencias, duras. tan solo 
por Ja supuracion, y no se puede suponer que se di- 
ferencie mucho. en este: respeto. una misma enferme— 
dad porque se: halle. en Ja uretra. 4 en otras partes: del 
cuerpo. 

IIf.. Se ha dicho que estas: candelillas al mismo tiem- 
po que excitan la supuracion. producen en algun modo 
el efecto de um remedio. caustico ,. y que muchas. de las 
candelillas: de Daran , cuya composicion. conservo-en se< 
creto , teniam evidentemente esta propiedad. Este Ciru- 
jano, para hacer tan misteriosa como le fuera posible la 
accion de su remedio , atribuy6 muchas. virtudes a sus 
candelillas ; pero ningun practico. ingenuo podra consen- 
tir en que ningun remedio. dotado.de. un. grado de caus- 
ticidad. capaz de. destruir las berrugas se puede intro- 
ducir en. la. uretra ; porque si estan hechas: con Ja for— 
taleza necesaria para corroer estas excrescencias , segu- 
ramente hay mucho riesgo de que ofendan todo el cur- 
so de Ia uretra a que se. aplican.. Las. substancias: mas 
suaves: en efecto: que: podemos: emplear freqiientemente 
producen molestias 4 causa. de su virtud estimulante; y 
por eso quando. se extrae qualesquiera especie de can- 
delilla que ha permanecido largo tiempo en la uretra 
casi siempre sale cubierta de: materia 6 de podre. Yo 
€reo que de esta circunstancia ha nacido la opinion de 
que las. candelillas: obran excitando la supuracion ;. pero 
esta solo se ha de considerar como. un efecto: necesario 
del estimulo: aplicado 4 una membrana sensible y delica- 
da, y de ningun: modo esencial a la curacion de la en< 
fermedad a que se dirige el uso de: las candelillas. 

IV. Pero sin recurrir 4 los efectos supurativos 6 
escaroticos de las candelillas se pueden explicar del mo- 
do mas facil y mas simple. las ventajas que freqtiente - 
mente resultan de ellas en las obstrucciones. de la ure- 
tra, tan solo baxo el principio de la presion mecanica, 
como lo hemos procurado manifestar. 

He- 
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Hemos creido necesario examinar con particularidad 
este objeto , porque mientras no se destruya absolura- 
mente la idea-que se tiene de la utilidad de las cande- 
lillas medicinales que Ilaman , es preciso produzcan mu- 
cho dao formandolas de substancias irritantes, y aun 
escaroticas, como se hace algunas veces, en lugar de com- 
ponerlas de materias suaves é incapaces de ofender el ca- 
nal , como debe hacerse en todo caso. 

Admitida Ia opinion que hemos procurado estable- 
cer, es a saber, que las candelillas obran solamente por 
su compresion mecanica, necesariamente se sigue que en 
la formacion de ellas se debe confiar mucho en que ten- 
gan la debida consistencia, y que no sean muy duras, 
ni demasiadamente blandas. Las que son muy blandas y 
compresibles no pueden obrar con ventaja sobre la cau- 
sa que forma la obstruccion , y 4 que se dirige la com- 
presion; y las que son muy duras estan expuestas 4 
quebrarse, y no pueden introducirse ni retenerse en la 
uretra con tanta facilidad como las que tienen Ia debida 
consistencia. Igualmente la superficie de las candelillas 
debe ser lisa y suave, para facilitar su introduccion; y 
finalmente se deben formar, como ya hemos dicho, de 
materias muy suaves , 4 fin de que al introducirlas irri- 
ten lo menos que puedan. 29 

Las candelillas se pueden -hacer de muchas substan— 
cias; pero la experiencia me ha manifestado que ningu- 
ma composicion satisface mejor a los diferentes fines que 
hemos mencionado que un emplasta cuya base forma 
el diaquilon simple. Tengo muy experimentado el si- 
guiente. 

& De emplasto de diaquilon simple quatro onzas, 
de cera muy pura onza y media, 
de aceyte de olivas de la mejor calidad tres dracmas. 

La cera y elaceyte dan un grado de blandura al em- 
plasto diaquilon, que le impide quebrarse, lo que de 
otra suerte suele acontecer quando se guarda por mu- 
cho tiempo: per otra parte se pueden pulir mejor las 

can= 
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candelillas preparadas de un emplasto compuesto en par- 
te de cera que las que se forman de otras materias. Se ha 
propuesto. afiadir a estas substancias la pez de Borgona, 
la resina , y algunas de las trementinas.; pero todas es- 
tas cosas contribuyen a que la composicion sea muy ir- 
ritante , y pues que la cera las comunica una consis- 
tencia suficiente jamas deben emplearse. 

Se derrite lentamente el diaquilon , y teniendoigual- 
mente derretida la cera con el aceyte en un vaso dife— 
rente , se mezclan como corresponde estas dos substan— 
cias ; y mientras que el liquido conserva un grado de 
calor tolerable , se mojan pahos de lienzo usado, pero 
de un texido fino y apretado, teniendo cuidado de que 
quede cubierto todo el lienzo con la igualdad posible por 
medio de una espatula. 

Si el liquido tiene el debido calor no recibe ef lien— 
zo mas cantidad del emplasto que la necesaria; pero 
como las ampollas de ayre pueden formar desigualdades 
sobre la superficie de la tela, debe estar un poco mas ca- 
liente que el emplasto la espatula que se use , por cuyo 
medio. queda todo perfectamente liso. Aleunos a la ver- 
dad: quieren que el emplasto se extienda enteramente con 
Ja espatula mas bien que sumergir en el liquido Ja tela; 
pero esto es mucho mas incdmodo, y no queda cubierto 
el lienzo con aquella igualdad que exige la formacion 
de las candelillas. Luego que el lienzo mojado se halla 
suficientemente frio se forman las candelillas; y este es 
el modo de hacerlas: se corta todo el numero de las que 
se pretenden formar, lo que se executa con la mayor 
facilidad y del modo mas exacto valiéndose de. un cu 
chillo que tenga una punta bien cortante, y dirigiéndo- 
lo con una regla. Cadatira debe tener desde nueve a 
diez, y aun once pulgadas de longitud ; y como siem- 
pre es preciso que la extremidad que entra en la uretra, 
sea mas delgada que Ia otra, es menester no olvidar esta 
eircunstancia al tiempo de cortarlas, La espesura de Ia 
iela y del emplasto que la cubre, determina en algun 

mo-~ 
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modo la anchura de las tiras: sin embargo si Ia tela es 
tan fina como corresponde , y se halla roda tnbierta con 
igualdad , se puede formar una candelilla de un grosor 
mediano con un pedazo que tenga como cinco octavas 
partes de una pulgada de ancho en su extremidad mayor, 
y la punta de esta puede hacerse del tamafo correspon- 
diente , y acomodada 4 qualquiera caso particular, ha- 
ciendo que el pedazo de lienzo vaya formando mas 6 
menos punta desde la distancia como de dos 6 tres pul- 
gadas de la extremidad menor. Estos pedazos se rollan 
despues con la posible propiedad , primero con los de- 
dos ; y luego para darles una superficie lisa y brufida se 
deben rollar con fuerza con un pedazo de madera dura y 
lisa sobre una piedra de marmol bien lisa hasta que las 
candelillas queden perfectamente lisas y firmes: des 
pues se redondean bien sus puntas para facilirar su in- 
troduccion, y se conservan en este estado para el uso. 

Por las reglas que acabamos de dar se podra tener 
una idea del metodo de preparar las candelillas; pero nin- 
pun Cirujano se halla jamas tan diestro para formarlas 
como los artistas que estan acostumbrados a_hacerlas 
diariamente en grandes cantidades. 

Pasemos ahora a tratar del modo de introducir las 
candelillas. BIS 

Quando se presenta una obstruccion para la qual se 
cree que la candelilla es el remedio mas propio , se usa— 
xa del modo siguiente: se toma una candelilla propor- 
cionada a la abertura por donde ha de pasar, y se unta 
bien con aceyte, para facilicar su introduccion; y te~ 
niendo el pene firme, y extendido con una mano, se 
introduce con la otra en Ia uretra la punta, y empu- 
jandola con precaucion se va Ilevando hasta encontrar 
con la obstruccion. Si entonces basta una fuerza mode- 
rada para que pase adelante esta satisfecho el objeto pro- 
puesto ; mas si despues de diferentes tentativas no se la 
Pudiese hacer pasar con facilidad se sacara de contado; 


, y 
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y en la seounda tentativa , la qual para evitar el riesgo 
de la inflamacion no se debe hacer hasta el dia siguiente 
lo mas pronto, se usara una candelilla mas puntiaguda. 
Esta parte de la operacion exige una gran delicade- 
za; pero procediendo poco a poco, y com la debida 
cautela, se evita todo riesgo de ofender la uretra, y al 
mismo tiempo se consigue comunmente el objeto que 
se pretende con mucha mas certeza que quando se em- 
plea mucha fuerza. Luego que se ha Ilegado al sitio de 
la obstruccion, si la candelilla que se emplea es del me- 
nor tamano, en lugar de empujarla con fuerza , como 
se podria hacer hasta cierto punto cen un catheter , es 
mucho mas seguro irla introduciendo dandola vueltas 
sobre el dedo indice y pulgar, de suerte que compri- 
ma muy moderadamente la parte que debe atravesar: 
mas aunque muchas veces se agrava el mal introducien- 
do con mucha fuerza las candelillas, y por lo mismo debe 
todo practico temer el dao que puede seguirse, sin em- 
bargo quando se encuentra mucha resistencia es preci- 
so empujarlas con alguna fuerza. Es verdad que si esto 
se hace con la debida cautela, y se guarda la corres- 
pondiente direccion , lo que solamente se aprende con 
Ja experiencia , las mas veces se las puede hacer pasar 
sin riesgo aleuno, y con gran ventaja del paciente. En 
efecto son muchos los casos en que las candelillas no 
pueden atravesar la obstruccion sin emplear un grado 
mediano de fuerza, y por eso no se saca de ellas nin- 
guna utilidad, porque mientras no atraviesan el punto 
de obstruccion no pueden causar ventaja alguna. 
Debo prevenir que este es un objeto de importancia, 
y que debe tenerse muy presente en la practica, pues 
aunque nunca se debe emplear sin necesidad Ja fuerza, 
sin embargo se procede comunmente en los casos de 
esta especie con demasiada timidez, pues en la practi- 
ca, si la candelilla encuentra alguna resistencia extraor- 
dinaria , O no puede ser introducida a la primera 6 se- 
* gun- 
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gunda tentativa , por lo comun se mira el caso como 
desesperado , y no se hacen mas pruebas ; pero me 
consta por repetidas experiencias. que apenas se dara un 
caso. en que no pueda introducirse la candelilla a fuerza 
de repetidas tentativas. hechas con prudencia. Aun en 
los casos en que llegué a estar convencido de que el 
paso de Ja uretra se hallaba enteramente obliterado en 
un punto. particular por haberse adherido sus paredes, 
y en donde la orina se habia abierro camino por el pe- 
rineo , se consiguid al fin la curacion con el uso de la 
eandelilla aplicada con el correspondiente grado de 
fuerza. 

En algunos casos entran Jas candelillas muy delga- 
das quando no han podido pasar otras mas gruesas; pero 
generalmente quando se observa que la obstruccion es 
extraordinariamente firme, son preferibles. las de un gro- 
sor mediano a las. que son muy delgadas ; porque estas 
Uiltimas estan muy expuestas a doblarse si no la atravie- 
san de un golpe,, y luego que Ia punta se dobla un poco 
es menester sacarla, porque ya no se la puede: hacer pa- 
sar adelante , pues si entonces. se emplea mas fuerza, en 
lugar de atravesar Ia obstruccion se dobla, y segura- 
mente produce mucho dolor al tiempo de: sacarla (a). 

Con diferentes. tentativas hechas. con precaucion se 
logra al fin que ta candelilla penetre: los: diversos. pun- 
tos de obstruccion , pues en aleunos casos no suele ha- 
ber mas que uno, y como ha sucedido algunas. veces: 
entrarse toda la cardelilla en la uretra, y aun en la mis- 

ma 

(a) A fin de dar mas firmeza 4 las candelillas encarga Dease, 

céiebre Cirujano de Dublin, que se haga uso de los burdones, 

Y. obsservations on. the different methodi of treatiug the vene- 
real disease, by William Dease , Dublin. 

He de advertir igualmente que para semejantes: fines el bor= 
don solo satisface muy bien. Se corta de la longitud: de las can- 
delillas, y se pule frotandolo sobre una piedra de marmol, y 


queda suficientemente firme para traspasar casi toda obstruccion 
que €S presente, 
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ma vexiga, se debe precaver con cuidado este acciden- 
te poniendo a la extremidad de la candelilla una trenza- 
dera estvecha 6 un hilo suave, y atandola al rededor del 
pene por detras de la glande, 6 a una venda que se 
pondra al rededor del cuerpo. 
Se han prescripto varias reglas sobre el tiempo que 
Ja candelilla debe permanecer en la uretra ; mas como en 
algunos sugetos producen mucho dolor, y en otros poca 
6 ninguna molestia, y por el grado de dolor que excitan 
es por donde se ha de regular este tiempo, nada se puede 
asegurar de positivo sobre este objeto. Quando 4 su in- 
troduccion causan mucho dolor no deben permanecer 
mucho tiempo cada vez, ni tampoco se debe introdu- 
cir mas que una vez en dos o tres dias; pero quando 
pueden introducirse y retenerse en la uretra sin proda- 
cir mucha molestia es menester conservarlas casi conti— 
nuamente ; porque como_qualquiera utilidad que pro= 
ducen dependen casi solo de la compresion, y esta debe 
continuarse por cierto tiempo, segun sea la naturaleze 
de la obstruccion , probablemente sera la curacion mas 
pronta quanto mas constante sea el uso de la candeli- 
Ila: y conel mismo fin se ira aumentando poco 4 poca 
su grueso hasta tanto que se pueda introducir con faci~ 
lidad una tan gruesa como hubiera podido probablemente 
recibir lauretra antes de formarse ninguna obstruccion. 
Quando el uso de las candelillas excita mucho dolor, 
jamas debe emplearlas el paciente sino quando puede 
cuardar la cama, 6 a lo menos estar en casa; pero es 
tan pequerio el dolor que causan 4 muchas personas, que 
pueden andar cOmodamente con las candelillas del mas 
grueso tamafio introducidas en todo el curso de Ia uretra. 
Nada se puede asegurar con certeza en orden al es- 
pacio de tiempo que se deben usar las candelillas , por- 
que esto siempre se ha de regular por sus efectos , que 
por otra parte dependen en gran manera de la natu- 
raleza de la obstruccion. Sin embargo se puede pro- 
poner con satisfaccien que no solo se debe continuar el 
uso 
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uso de ellas mientras subsiste alguna dificultad de ori- 
nar, sino mucho tiempo despues. 

En el uso de las candelillas se ha de evitar siem- 
pte el empujarlas enteramente a la vexiga , pues aun 
guando se hallen compuestas de Jas mejores substan- 
cias pueden quebrarse , y caer una porcion de la com- 
posicion , y si es tan gruesa que no pueda ser arras~ 
trada por la orina puede causar muchos males , sir- 
viendo de nucleo para-una piedra; y asi quando es 
mecesario pasar un instrumento de este género hasta la 
vexiga es menester emplear el catheter , porque siem— 
pre es muy arriesgada la introduccion de una cande- 
lilla de una longitud semejante. 

Se han inventado diferentes especies de catheteres 
flexibles con el fin de que permanezcan en la uretra 
sin causar molestia , y de que sirvan de catheter y de 
eandelilla. Se han propuesto varios métodos de preparar 
estos instramentos ; pero la forma mas conveniente, 2 
mi parecer, es la que consiste en. un tubo hecho de 
un alambre de plata flexible arrollado en forma espiral. 
en una sonda de acero de una Jongitud y de un gro- 
sor conveniente , bien cubierto el todo con un peda- 
zo de lienzo fino , en que se haya extendido el em-= 
plasto de candelillas: despues se saca la sonda que ha 
servido de molde , y queda perfectamente construido el 
instrumento. Solo ‘resta proveerlo de un alambre de 
plata para limpiarlo de la misma manera que los otros 
catheteres ; pero estos instrumentos no son tan utiles 
como se esperaba. Sin embargo quandvu es preciso que 
el catheter permanezca por mucho tiempo en la uretra 
llena muy bien este objeto el que tiene esta forma flexi- 
ble ; pero se ha de tener presente que como estos ca- 
theteres estan cubiertos de emplasto no deben perma- 
necer mucho tiempo en la vexiga por la misma razon 
que hemos aconsejado no se introduzcan en ella las can- 
delillas. Si fuese necesario dexar en la vexiga un ca- 
theter flexible se emplearan los que se componen de la 

Tom. fT, O g0- 
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goma elastica , porque la propiedad aglutinante que tie- 
ne esta substancia impide que se rompa, y se despren- 
da alguna porcion , como suele suceder con todos los 
demas emplastos. 

Hablando. de la formacion de Ias candelillas hemos 
dicho que son principalmente utiles por su compresion 
mecanica , y por consiguiente la principal circunstan- 
cia que se ha de tener presente en su composicion es 
el darlas la debida consistencia. Este , vuelvo a decir, 
debe ser el primer objeto que se ha de proponer en el 
uso de las candelillas : sin embargo quando hay algu- 
na certeza de la existencia de una ulcera venerea en lo 
interior de la uretra , como ningun remedio es. proba- 
blemente tan util para cicatrizarla como fa aplicacion 
local del mercurio es ventajoso ahadir a la composi- 
cion que hemos: indicado una cantidad considerable de 
este remedio apagado en Ja miel. Si 4 seis onzas del 
emplasto derretido se afiaden dos del mercurio, bien apa 
gado de esta manera, se forma una preparacion mercu- 
rial bastante fuerte , y como el mercurio em este -es- 
tado irrita poco 6 nada se puede emplear con toda se- 
guridad. Alounas veces se ha aconsejade polvorear las 
candelillas con el precipitado rubro. reducido a polvo 
fino , no solo para aplicarlo de esta manera a las ul- 
ceras de la uretra , sino que tambien con Ja mira de cor- 
roer otras causas de obstruccion ; pero yo espero que 
esta practica en breve se abandone en general , por- 
que el precipitado puede seguramente en muchos casos 
estimular demasiado la superficie interna de la uretra. 

En estas enfermedades, qualquiera que sea Ia causa 
inmediata que impide el paso a la orina, se observa que. 
el vicio venereo es por-lo comun la primitiva, y por 
eso hemos encargado que al mismo tiempo que se in-= 
siste en él uso de las candelillas sufra el enfermo el mé- 
todo mercurial mas completo , para destruir toda po= 
sibilidad de que vuelva a padecer por Ia misma causa; 
porque casi es inutil advertir que mientras subsiste el 

vi- 
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vicio venereo no se puede esperar ninguna ventaja du- 
rable , ni del uso de las candelillas , ni de ningun otro 
remedio. 

Me ha parecido conveniente examinar por menor 

el uso de las candelillas , pues en realidad jamas debe 
tenerse por muy grande la atencion que se pone so- 
bre una practica de que se pueden sacar tan impor- 
tantes ventajas, pues con el debido uso de este reme- 
dio apenas dexara de curarse enteramente , 0 de dismi- 
nuirse considerablemente un solo caso de obstruccion 
de Ja uretra que dimane de alguna de las causas refe- 
ridas, y a no ser por las utilidades que producen las 
candelillas , casi todas estas obstrucciones terminarian en 
la mayor miseria. 
_. Antes de concluir con este objeto es menester ha- 
cer mencion de los efectos de las candelillas en alou- 
nas blennorrhoeas (a) rebeldes. Siempre que un fluxo de 
esta especie subsiste por, causa de una escoriacion 6 ul- 
ceracion. ligera de da uretra , como sucede algunas ve- 
ces, no hay mejor remedio que las candelillas mercu- 
riales., tales como las que hemos recomendado , ni ram~ 
poco en las blennorrhoeas ordinarias que ineramente de~. 
penden de la relaxacion de los conductos excretorios 
que se abren en la uretra hay otro remedio mas efi- 
caz para conseguir la curacion como Ja compresion que 
inducen las candelillas comunes. Yo no sé. si ellas obran 
sirviendo de apoyo a la membrana de la uretra que esta 
relaxada , 6 induciendo algun grado de inflamacion so- 
bre las partes enfermas ; pero he visto que las cande- 
lillas han sido eficaces en muchos casos de blennorrhoeas 
rebeldes que se habian resistido 4 las inyecciones mas 
poderosas. ; | 

Hasta aqui hemos considerado. las obstrucciones de 
la uretra en los hombres , pero tambien ocurren estas 
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enfermedades en las mugeres, y exigetr igual atenciom 
Como las candelillas son el medio mas. facil de curar 
estas. obstrucciones. siempre s2 ha de idtentar primera. 
este método curativo; pero en las mugeres suelen for- 
marse algunas veces en la uretra tumores tan grandes 
que no-es posible curarlos con él ; mas. conto en ellas: 
no. solo es muy corta la uretra , sino tambien mas an- 
cha que en los hombres , se pueden muchas veces qui- 
tar estos tumores 4 beneficia, de la ligadura , o-con eb 
escalpelo. Tambiem me consta por fa experiencia que un 
tumor adherido: aun 4 fa misma vexiga se puede quitar 
en las: mugeres: mo: solo: facilmente , sino que tambien 
con seguridad. En tales casos es preciso poner al des 
cubierto la uretra, lo que por qualquiera costado- pue= 
de hacerse sin ningun riesgo de herir la vagina, y si 
se hace en este sitio una incision grande es facil tirar 
hacia-abaxo: qualquiera tumor situado'cerca del cucllo de: 
la vexiga quanto sea necesario’ para aplicar la ligadura, 
y siempre que el tumor pueda. afianzarse se puede exe= 
eutar esto sin ningun riesgo. 

Warner refiere un caso notable de esta especie’, en 
que se quitd- com la ligadura y con el mayor suceso un 
tumor del tamafo: de un huevo. de una pava, produ- 
eido por la membrana interna de la vexiga (a). Quan— 
do estos tumores no son tan grandes que impidan to- 
talmente el paso de Ja orina., 6 no producen mucha 
molestia-, todo practico prudente evitara el tocarlos ; pe+ 
ro: en. el caso contrario 5 y quando la orina sale con 
mucha. dificultad , la misma necesidad manifiesta en ta- 
les circunstancias quan propia es la operacion que he= 
mos recomendado , y es: preciso que sirva de consuelo 
al paciente que se. halla por otra parte en una-situacion 
desesperada saber que todavia le queda otro remedio 
de que puede esperar Ja curaciom | 

Algunos practicos.célebres han aconsejado. destruir 
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con la piedra infernal fas obstrucciones de la uretra que 
producen las cartinculas 6 carnosidades ; y se han in- 
ventido instrumentos para aplicar el caustico con la se- 
guridad posible 4 las partes enfermas ; pero es tanto el 
Fleszo que hay de ofender las contiguas al aplicar, aun 
con la mayor cautela, estos remedios que precisamente 
ha de contribuir 4 que esta practica jamas se Iegue 4 
adoptar generalmente. 





CAPITULO XV. 


De la Fistula del perines. 


dia fistula del perineo: no es otra cosa que una ulce- 
Fa sinuosa de esta parte, que por lo comun solo tiene 
comunicacion con la uretra . aunque en algunos casos Ia 
tiene directamente con el cuerpo de la vexiga ; pero. este 
término no se limita rigorosamente a las ulceras de esta 
€specie que ofenden al perineo : se aplica tambien a las 
lulceras de naturaleza semejante que se abren en el es- 
€roto , & que terminan. en alguna parte del pene. 

La palabra fistula debiera con propiedad restringirse 
a la especie de seno en que lus bordes de la ulcera son 
duros y callosos; pero prevatece comunmente. la cos- 
tumbre de aplicarla indistintamente a toda ulcera que 
no es superficial , sino profunda y que vierte materia 
por una o mas aberturas estrechas que se: advierten en 
los tegumentos externos. 

A. consequencia de la extension que se ha dado a la 
palabra fiscula se ha comprehendido un gran nimero dz 
Variedades baxo la denominacion general de fistula del 
petineo. En algunos casos solo hay una simple abertura 
em una u otra. parte del perinso 6 del pene que yierte 
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podre mezclato con Ja orina,sin haber dureza, ni in- 
flamacion de las partes contiguas ; pero en otros en lu- 
gar de este aspecto simple de la enfermedad , junto con 
una O mas aberturas externas que comunican con la ure- 
tra, y por las que se marcha toda 6 la mayor parte 
de la orina, se hallan muy enfermas las partes conti- 
guas a estas aberturas. Algunas veces estan meramente 
duras y callosas, y no muy hinchadas; mas en otras 
ocasiones no solo se hallan muy duras, sino que tam— 
bien muy inflamadas-y muy doloridas. En un corto nu- 
mero de casos se limita esta dureza € hinchazon a un 
corto espacio; pero por lo comun quando la enferme- 
dad es antigua se extiende casi desde el ano al escroto, 
y todo el perineo se halla calloso. Muchas veces no 
para aqui la enfermedad , sino que tambien ofende al 
escroto, y aunla parte anterior del pene; y quando 
por desgracia se derrama la orina en la substancia celu- 
lar de estas partes, especialmente quando se deposita en 
alguna del escroto, suele producir accidentes muy mo— 
lestos. 

Como la orina en gran parte, y en algunos casos 
toda ella, sale por las ulceras de esta naturaleza siem~ 
pre son muy molestas , y por lo mismo merecen Ia 
mayor atencion de los practicos. 

Para tratar de esta enfermedad examinaremos prime= 
ro las causas que la producen, y generalmente son las 
siguientes. 

I. Las heridas y otras ofensas de la uretra y de la 
vexiga por violencia externa , de qualquiera manera que 
sean producidas. 

_ Siguiendo el metodo antiguo de practicar la lithoto- 
mia por el grande aparato era tal la contusion y dila-. 
ceracion que sufrian las partes, que rara vez se curaba 
la herida sin accidente, y las mas veces terminaba en 
ulceras fistulosas del perineo , lo que rara vez sucede si 
se hace bien la operacion , y con arreglo a las correc- 
nes que en el dia ha logrado este método. No obstan- 
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te sucede algunas veces que por una u otra causa no sale 
la orina con libertad por el pene, y como encuentra li- 
bre paso por la herida , continua saliendo de esta ma- 
nera hasta que se ponen callosos los bordes de la ulce- 
ta, y se produce la enfermedad de que tratamos. En al- 
gunos de estos casos permanece una comunicacion di- 
recta entre el cuello de la vexiga y la ulcera; pero en 
Otros pasa primero la orina a la uretra, y de aqui sale 
por la herida del perineo. 

Esta enfermedad suele ser algunas veces Ia conse— 
qiiencia de las incisiones que se hacen en Ja uretra para 
extraer las piedras que hay detenidas en ella quando no 
se cicatrizan las heridas , sino que se mantienen abier- 
tas , y dan paso a la orina, como lo hacen algunas ve- 
ces por largo tiempo. 

HI. Si la inflamacion de qualquiera parte de Ia ure- 
tra, venga de la causa que quiera, terminase en abs— 
ceso, esta. muy expuesta a corroer la membrana de este 
canal , y producir una ulcera fistulosa , por la que sal— 
ga la orina con el podre. Hemos de advertir que esta 
especie de enfermedad no es pocas veces una conse- 
qiiencia de una blennorrhagia , porque quando la infla- 
miacion ‘se extiende a lo largo del perineo hacia el ano, 
si no cede prontamente 4 la sangria y 4 los otros medios 
que se emplean , esta muy expuesta a terminar en la su- 
puracion. 

Tambien se sabe que los abscesos que se forman 
primitivamente en las partes blandas que rodean el ano 
producen esta enfermedad comunicandose la inflamacion 
y la estrechez a la substancia celular que esta unida a la 
uretra, y termina en la supuracion. 

III. Las diferentes causas que hemos referido en el 
capitulo antecedente, induciendo la obstruccion de la 
uretra que impida el libre éxito de la orina, suelen dar 
Origen a la enfermedad de que se trata; y por eso ve~ 
mos que las ulceras fistulosas del perineo se hallan co- 
munmente acompanadas con la obstruccion de la uretra. 

Co- 
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Como fa enfermedad puede ser producida’ por varias 
casas , es necesario tenerlas presentes parala curacion; 
mas para que este ramo de practica , que es muy dificil, 
se haga tan simple y tan claro como sea posible es me- 
nester advertir que estas causas solamente contribuyen 
a la produccion de la enfermedad de dos modos ge- 
nerales. 

_ I. Formandose un paso directo en Ia uretra 6 en Ia 
vexiga, 6 por medio de una violencia externa, 6 por 
Ja destruccion de parte de la uretra a conseqiiencia de 
Jas ulceras que hay en ella, 6 de la materia congregada 
en los abscesos , que contribuye a destruir su substan- 
cia, lo que suponemos puede. suceder independiente— 
mente de qualquiera obstruccion que impide el paso de 
Ja orina. 

II. Con solo la accion de las obstrucciones de Ia ure= 
tra : deteniendo estas el libre curso dela orina, inducen 
primero la plenitud y tension de Ia uretra, Ja qual si no 
se corrige prontamente con los medios que se emplean, 
por lo comun termina en una rupcion completa de este 
canal. 

Y asi en fa curacion de esta enfermedad debemos 
dirigirnos baxo uno u otro de estos efectos generales, 
debiendo advertir que en ninguna enfermedad es mas im- 
portante distinguir con exactitud las causas que contri- 
buyen 4 producirla. Quando la abertura de la uretra se 
sigue 4 una obstruccion , ningun remedio externo, ni 
los que obran sobre el sistema en general, producen 
efecto aleuno , al paso que comunmente se consigue la 
-curacion con el debido uso de las candelillas por largo 
tiempo continuado ; y por el contrario , quando la en- 
fermedad no es producida por la obstruccion, sino es 
por una simple abertura de Ja uretra, no solo son enton~ 
ces inutiles las candelillas, sino que freqiientemente cau- 
san mucho dano. 

He de advertir que en la practica no se atiende a 
esta distincion tanto como convendria. Comunmente se 
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curan las enfermedades de esta especie tan solo con las 
candelillas , qualquiera que haya sido su causa;cuya prac- 
tica presto haremos ver que las mas veces es perju— 
dicial. | 
En 1a curacion de estas enfermedades es tambien muy 
importante distinguir las que son meramente locales de 
las que evidentemente se hallan complicadas con algua 
vicio general del sistema; pues por mas exactos que sea- 
mos en la curacion externa de las ulceras jamas conse- 
Suiremos una permanente si al mismo tiempo existe al- 
gun vicio venereo, escrofuloso 6 escorburico , y no 
se emplean los debidos remedios para destruirlos. 
Nosotros caminaremos aqui baxo el ‘supuesto que 
las ulceras son meramente locales , 6 que se halla cor- 
regido en el modo posible el vicio general con que pue- 
den estar complicadas, y tambien supondremos que la 
enfermedad trae su origen de alguna obstruccion de la 
wretra. En tales circunstancias , si el mal no es anti- 
puo, y no se hallan muy enfermas las partes en que 
esta la abertura que comunica con la uretra, la cande- 
lilla es en si el unico remedio necesario , pues con el 
debido uso de ella, y por largo tiempo continuado era 
Ja ferma que hemos descripto en el capitulo antece- 
dente , es muy probable que se destruya la obstruccion, 
a lo menos en muy pocos casos he visto lo contrario; 
y luego que esto se ha conseguido , lo que se conocera 
viendo que el instrumento pasa sin dificultad alguna, y 
que la orina sale formando cafo quando se compri- 
me el orificio de la ulcera. Si entonces esta abertura pre- 
ternatural no se cura por si misma en breve tiempo se 
hallara que esto nace de haberse puesto duros sus bor- 
des y de estar cubierros , como si dixéramos de una 
produccion morbosa de la cuticula que los rodea. 
Mientras no s2 quita este obstaculo a los progresos 
de la curacion es evidente que no se puede sacar nin- 
guna ventaja de los medios que se emplean. Por con- 
siguiente luego que se observe que las candelillas , des— 
Lom. II, P pues 
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pues de haber disipado la obstruccion , no producen 
otro efecto , se intentara la destruccion de los bordes ca- 
llosos de la ulcera del modo. siguiente : se pone al en- 
fermo sobre una mesa, casi en la misma postura que 
en la operacion de la piedra; se introduce en la ure- 
tra una algalia , que debe pasar mas alla de la abertu- 
ra por donde se sale la orina, y en esta situacion la 
mantendra firme un ayudante , mientras el Ciruja— 
no introduce una pequena sonda acanalada por la aber- 
tura, externa de la ulcera, y hace sobre ella una inci- 
sion siguiendo la direccion del seno, y de esta suerte 
lo pone al descubierto en toda su longitud hasta llegar a 
la uretra , y ‘si fuese necesario hasta la misma vexiga. 

Quando hay mas que una abertura se deben des- 
eubrir todas de la misma manera. En algunos, casos hay 
dos 4 tres senos en Ia membrana celular , que vienen 
de una abertura de la uretra ; pero, en otros son tantas 
las aberturas de esta quantos son los senos 6 ulceras 4 
lo exterior. Mas esto no se observa con. freqiiencia; pero 
es asunto de poca Importancia, porque en ambos casos 
es uno mismo el método curativo , pues ya se originen 
© no los diferentes senos de una abertura comun de la 
uretra , todos. se deben poner completamente al descu- 
bierto desde una extremidad a otra. 

En general sucle ser suficiente esta simple division 
de los senos ; pero quando alguna de las partes por 
donde pasan se ha puesto extraordinariamente dura se 
quitara con el escalpelo una porcion pequena de las 
partes. enfermas. que estan mas contiguas a las ulceras. 
Pero he de advertir que esto es inutil muchas veces, 
porque la inflamacion y la subsiguiente supuracion que 
induce la division de las partes lesas. por lo co- 
mun. destruye qualquiera callosidad ligera; mas quan- 
do las partes endurecidas son extensas y demasiado con- 
siderables, para que se destruyan en el curso de la sue 
puracion subsiguiente se quitara con el escalpelo aquella 
porcion que probablemente no se.destruiria de esta ma- 
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nera; pero es esta una circunstancia sobre que nada po- 
demos decir de positivo , porque en todos estos casos se 
debe dexar al juicio del profesor , tanto el quitar 6 no 
alouna porcion de las partes enfermas como la cantidad 
que se ha de separar. 

Despues que se hayan dividido libremente todos los 
senos se saca la sonda , y se apartan ligeramente las 
partes divididas , introduciendo unas hilas suaves cu~ 
biertas de un ungtiento emoliente para evitar que se 
reunan prontamente , y aunque para este fin es nece- 
sario introducir algun remedio suave entre los labios 
de la herida, con todo se ha de hacer con mucha pre- 
caucion ; porque el henchir las ulceras , como. se hace 
alounas veces , siempre es danoso, y en algunas oca- 
siones contribuye a que sea inutil todo el resto de la 
operacion. Entonces se cubren las ulceras con una plan- 
chuela de ungiiento emoliente , y poniendo despues los 
correspondientes cabezales se sostendra el todo por me- 
dio del vendaje en T. | 

Como a las veinte y quatro horas despues de la 
operacion se aplica.una cataplasma emoliente sobre el 
aposito, y luego que se ha establecido bien la supura- 
cion se quitara el todo , y se continuara haciendo unas 
curaciones suaves y ligeras , hasta tanto que la corres— 
pondiente adherencia de las partes que estan en el fon- 
do de cada tlcera indique la curacion. 

Se tiene observado que una gran parte de esta 
consiste en el cuidado que se pone en las. curacio- 
nes. En realidad es tan importante el hacerlas. como 
corresponde, que sin esto es inutil quanto se ha he- 
cho anteriormente ; y de aqui nace principalmente que 
los enfermos de esta naturaleza que se curan en sus ca- 
sas tengan mejores sucesos que los que comunmente 
se curan en los hospitales, en.donde rara vez se pue- 
de poner tanta atencion y cuidado. Aun en. las casas 
patticulares hay mucha diferencia sobre este asunto: yo 
he visto ulceras fistulosas del perineo , y de muy mal 
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aspecto , perfectamente curadas por un practico , lo que 
otros Cirujanos no habian podido conseguir , y fue de- 
bido en gran parte al cuidado diferente con que se hi- 
cieron las curaciones. 

Hasta ahora no hemos hecho mencion ni del uso de 
las candelillas , ni del catheter, como una parte necesa—~ 
ria de la curacion que se sigue a la operacion , lo que 
quiza no podra menés de causar admiracion , porque 
en todos los casos de esta naturaleza comunmente se 
encarga que se tenga continuamente introducida una 
candelilla desde el momento de la operacion , excepto 
al tiempo de orinar , que entonces se aconseja el uso 
de un catheter ; y aun para evitar la molestia de sacar 
aquella y de introducir este recomiendan algunos prac- 
ticos que desde el principio se conserve en la uretra un 
catheter flexible. 

La ventaja que se supone resulta del uso de las can- 
delillas es evitar la indebida contraccion de la uretra, y 
con el del catheter se intenta precaver que pase la ori- 
na por la ulcera durante la operacion. Estos motivos 
para el uso de estos dos medios son plausibles , y 
por eso se han adoptade muy generalmente. Yo tam- 
bien he de confesar que siguiendo el exemplo de otros 
he empleado muchas veces el catheter y la candelilla en 
¢asos de esta especie , pero no puedo decir que ja— 
mas hayan producido utilidad alguna, arites bien creo 
que muchas veces han causado grave dano; por- 
que en todo caso que se emplean canservan la uretra 
muy dilatada, para que se puedan curar las ulceras con 
facilidad , y si el catheter no se introduce hasta dentro 
de la vexiga, parte de la erina casi siempre pasa entre 
el instrumento y la uretra, y entonces toca a la heri- 
da, y produce el mismo efecto sobre la ulcera que si 
no se hubiese empleado el catheter , y si este ha pa- 
sado enteramente a la vexiga y se conserva en ella por 
largo tiempo, casi siempre excita dolor , inflamacion é 
hinchazon hacia su cuello. . 
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Pero qualquiera que emprenda una practica contra- 
ria, y que intente curar las enfermedades de esta na- 
turaleza sin el auxilio de estos instrumentos presto vera 
que no son necesarios , y que la herida de la uretra 
que queda despues de la operacion que hemos descrip- 
to generalmente se cura con mucha mas facilidad sin el 
auxilio de las candelillas 6 del catheter que con ellas, 
pues en lugar de acelerar su cicatrizacton constantemen- 
te la retarda destruyendo frequentemente las adheren- 
cias que Ja naturaleza , dexada a si misma , hubiera lle- 
gado a consolidar completamente. 

Este punto, vuelvo 4 decir , es de mucha impor- 
tancia , y merece la mayor atencion de los practicos. 
En el dia es tan general el uso de las candelillas que 
casi nunca se emprende la curacion de una fistula del 
perineo por medio de Ia operacion sin emplearlas al mis- 
mo tiempo ; pero estoy convencido por la experien— 
¢ia que se lograrian muchas mas curaciones si se aban- 
donara el uso de ellas y del catheter. 

Ya hemos dicho que las. candelillas son casi el uni- 
co remedio en que podemos confiar para la curacion de 
las verdaderas obstrucciones de la uretra; pero por lo 
que tengo visto son inutiles despues que se han qui- 
tado estas: por eso quando subsiste una abertura fis- 
tulosa despues que se han destruido tas obstrucciones 
solamente podemos confiar en la operacion que hemos 
‘descripto , y en esta parte de la curacion jamas se de= 
ben emplear. ; 

Mas los que recomiendan el uso de las candelillas 
y del catheter dicen que dexando: pasar la orina por Ja 
herida , si no se detiene enteramente la curacion , a lo 
menos se retarda mucho. A esto se responde que no 
sucede asi despues de la lithotomia , aunque Ja orina 
tenga en todos tiempos un contacto. inmediato con la 
herida , y aunque duramte los primeros. dias que se si- 
Suen a la operacion pase continuamente por ella. De 
que modo pueda suceder esto yo no lo diré al presen- 
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te, pero que asi sucede no lo negara ningun practico, 
y por Ja experiencia que tengo de estas materias pue- 
do decir que las aberturas de qualquiera otra parte de 
la uretra exigen tan corto auxilio del catheter como las 
que se hacen en la operacion de la lithotomia. Yo creo 
que qualquiera Lithotomista se reiria de todo aquel que 
le propusiera la idea de conservar constantemente un 
catheter en la vexiga despues de esta operacion para 
evitar que la orina pase por la herida. 

Ks cierto que alguna vez , despues dela lithotomia, 
se observa cierta escrechez en la uretra, producida por 
Ja cicatriz de la herida, y que en semejantes casos des- 
pues que se hallan firmemente reunidas las partes son 
a veces utiles las candelillas dilatando la estrechez, y 
que en un pequeho numero de casos en que no puede 
curarse la herida por estar pasando continuamente la ori- 
na por ella a consequencia de la formacion de las es~ 
trecheces 0 adherencias de la uretra , se pueden emplear 
con utilidad aun durante los progresos de la curacion. 
Mas estos casos son raros , y ningun Cirujano que ten- 
ga experiencia tendra por conveniente recurrir a las can- 
delillas hasta tanto que la presencia de alguna obstruc- 
cion las haga absoluramente necesarias ; y de la misma 
manera jamas se deben emplear en la operacion que aca- 
bamos de describir , mientras que la formacion de al- 
guna obstruccion no indique su utilidad. 

Quando se han puesto duras y muy enfermas las 
partes que componen el perineo, antes de poner en prac- 
tica la operacion que hemos deseripio se aconseja co- 
munmente hacer uso por largo tiempo, y sin interrup- 
cion, de las cataplasmas, de las fricciones mercuriales, y 
de los emplastos gomosos resolutivos; mas por lo que 
tengo visto es poca 0 ninguna la utilidad que se saca 
de este remedio , pues la supuracion que de ella se es- 
pera generalmente es muy parcial, y rara vez contri-~ 
buye mucho a destruir 6 moderar la enfermedad. 

Tambien se aconseja generalmente que se quiten oe 
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el escalpelo todas las partes duras quando son muy ex- 
tensas , y no han causado ningun alivio los resoluti- 
vos que hemos mencionado ; pero no hay la menor 
necesidad de recurrir a este medio , pues aunque con- 
viene quitar los bordes quando estan callosos, jamas. hay 
fundamento para extirpar toda la parte que se ha pues— 
to dura. Esto obligaria freqiientemente @ una operacion 
muy cruel; y como. rara vez causaria alguna utilidad 
Casi nunca 6 jamas se ha de poner en practica. 
Quando se halla en fa uretra una abertura preter: 
natural nacida por una violencia externa , 0. por la des= 
truccion de su substancia que han causado los. abscesos 
que ha habido en ella, es necesario seguir un méto- 
do diferente. Siempre que un absceso del perineo 6 
de aleuna parte de la uretra ha sido la causa de fa en= 
fermedad se ha de poner mucho cuidado: en dar libre 
salida 4 la materia , en poner al descubierto. toda la 
substaneia celular en que ha estado depositada , y em 
aplicar fomentaciones y cataplasmas. calidas. sobre qual- 
quiera tumor inflamatorio que no esté perfectamente 
supurado. De esta manera se consigue la curacion de 
estas, enfermedades , que si se despreciaran. causarian mu- 
cha molestia , y quando. por estos medios no: se cica- 
tricen las ulceras , y continuen arrojando podre, y es- 
pecialmente quando se hacen fistulas. , se empleara el 
mismo metodo curativo que anteriormente hemos indi-. 
cado. Estas enfermedades requieren un método. curati= 
vo semejante quando, son causadas. por las heridas de la 
Uretra. Freqiientemente se consigue la curaciom , sin 
Otro auxilio que quitar los cuerpos. extrafios , y hacer 
uso de las, cataplasmas para moderar la inflamacion; pero 
quando lo. exige el estado de las ulceras. se deben: po- 
ner al descubierto, y curar del modo que se ha dicho. 
La especie de esta enfermedad mas molesta es aque- 
Ha en que la orina pasa directamente del cuerpo de la 
vexiga sin comunicar con. la uretra. He de alvertir que 
€sta especie se distingue con facilidad de las otras, en 
que 
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que la orina fluye insensiblemente , y en todos tiem- 
pos: por el contrario quando la abertura externa no 
comunica directamente con la vexiga, y la orina pasa 
primero por parte de la uretra , por lo comun tiene el 
are la facultad de retenerla perfectamente , lo que 
e sirve de mucho mas consuelo que quando la orina 
fluye de continuo: mas aunque esta especie de enfer— 
medad se distingue facilmente de las otras, no se pue- 
de curar con tanta facilidad , porque en semejantes casos 
los senos por donde sale la orina comunican directa- 
mente con la vexiga, y ningun remedio puede des- 
truirlas sin ponerlas al descubierto hasta el mismo fondo. 

Y asi quando el que padece esta enfermedad se ha- 
Ila en tal situacion que a veces le parecen preferibles 
los dolores , y el riesgo de la operacion, es indispen- 
sable recurrir a ella, por ser el unico medio de que pro- 
bablemente se puede esperar algun alivio. 

Como el objeto de esta operacion , y los principios 
baxo que debe practicarse son los mismos que los de 
aquella en que solamente se halla enferma la uretra, 
solo hay que afadir, con respecto al modo de practi- 
carla , que se introduzca una sonda en la vexiga, que 
con libertad se descubran hasta el fondo todos los se- 
nos , que toda callosidad de sus bordes se quite hasta 
aquel punto que se pueda hacer con seguridad, y que 
Jas heridas que se han hecho se cubran con un aposito 
lizero y comodo como el que ya hemos dicho. 

De esta manera se puede curar un gran numero 
de los que padecen estas enfermedades , siempre que 
se empleen los medios que hemos recomendado a su de- 
bido tiempo, y se insista en ellos quanto corresponde; 
pero en las ulceras fistulosas antiguas de estas partes, en 
que se ha puesto muy dura y muy enferma Ja mem- 
brana celular que la rodea , y especialmente quando 
hay en el sistema algun vicio escorbutico , escrofulose 
6 venereo es menester confesar que no se conoce nin- 
gun remedio que sea siempre util. 

CA- 
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CAPITULO XVI. 


De las Almorranas. 


a almorranas se entendid primitivamente toda eva- 
cuacion de sangre de las venas que se dirigen al intes- 
tino recto y sus inmediaciones ; mas hoy dia se da el 
mismo nombre a la simple dilatacion de estas venas 
quando causa dolor. 

Mientras las partes enfermas de las venas perma- 
necen dilatadas 6 hinchadas , y no vierten ninguna parte 
de sus contenidos , se llaman almorranas ciegas 6 secas; 
mas quando se abren y vierten sangre se llaman abier— 
tas 6 humedas. 

_ El primer anuncio de esta enfermedad por lo co- 
mun es una evacuacion de sangre al mover el vientre, 
pues aunque en algunos casos no sucede esto , sin em- 
bargo quando las partes de las venas principalmente le- 
sas se hallan muy adelante en el recto por io general no 
es considerable el dolor , ni la molestia que producen, 
lo que suponemos depende de que en esta situacion se 
hallan las venas rodeadas de partes que por su blandura 
ceden facilmente a su dilatacion ; por el contrario quan- 
do la enfermedad se presenta hacia la extremidad del in- 
testino , como este se halla rodeado en esta parte de 
una tunica muscular solida , es decir , el esfinter del 
ano , esto sirve de un grande obstaculo a la formacion 
de los tumores hemorroydales , y por eso en este sitio 
€asi siempre producen mucha molestia. 

Quando las almorranas se hallan situadas de modo 
que puedan verse ,desde que empiezan a fluir se ob-. 
serva una 6 mas pequenias aberturas de- donde sale la 
Sangre: quando las partes no han estado anteriormen- 
te muy dilatadas , estas aberturas parece que son las bo- 
quillas  orificios de otras tantas venas, y se observa 
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que cada una de estas aberturas que vierten sangre esta 
situada sobre una pequefia eminencia que nace de la tu~ 
nica interna del intestino. Quando estos tumores vier— 
ten mucha sangre generalmente son muy pequefos, y 
Yara vez son mayores que un guisante ; pero quando 
por alguna causa se impide la evacuacion de sus con—. 
tenidos poco a poco se hacen mas grandes , de suerte 
que en aleunos casos son tan voluminosos como el hue- 
vo de una paloma y aun de una polla; y entonces son 
muy molestos en razon del dolor , de la irritacton , y 
del tenesmo que en semejante estado constantemente los 
acompanan. En fin quando se abren estos tumores, y 
vierten sus contenidos , si anteriormente han adquiri- - 
do una magnitud considerable no desaparecen del todo: 
por el contrario conservan casi el mismo tamafio ; las 
mas veces tienen un aspecto entre negro y livido , y 
en lugar de ser blandos 6 elasticos tienen una consis- 
tencia firme y carnosa. 

Sin embargo mientras los tumores hemorroydales per- 
manecen cerrados son blandos , y tan compresibles que 
eomunmente se disminuyen demasiado con la compre 
sion: su color es aun mas livido que el de los que es— 
tan abiertos , -y por lo general son mucho mas: dolo- 
rosos , pues aunque por lo comun no se hacen muy 
grandes antes de abrirse , sin embargo quando estan si- 
tuados profundamente , y cubiertos de partes sdlidas y 
que no ceden , adquieren tal magnitud que llegan a im- 
pedir todo el paso de las heees , y como entonces el 
tenesmo 6 pujo es un sintoma ordinario de la enfer- 
medad siempre es muy incOmoda al enfermo la mo- 
lestia que-produce el deseo freqiiente de obrar , y la 
gran dificultad de evacuar las heces. 

Se cree comunmente que los tumores que sobre— 
vienen en esta enfermedad dependen de la simple dila - 
tacion de las venas hemorroydales. Asi sucede las mas 
. veces en sus principios, en tanto que los tumores per- 
manecen pequefos y circunscriptos ; pero quando ad- 
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quieren un volumen considerable casi siempre se ob- 
serva un derrame de sangre en la substancia celular con- 
tigua. 

Mientras los tumores son pequenos , blandos y com- 
presibles es de inferir que la sangre todavia permane- 
ce dentro de las venas: mas quando se hacen grandes, 
y de una consistencia carnosa y firme , tengo observa- 
do que casi siempre hay derrame de sangre en las par- 
tes vecinas. 

Sen varias las opiniones que ha habido acerca de la 
naturaleza del fluxo hemorroydal ; pero la que mas pre- 
valece es la que lo considera casi siempre como una 
evacuacion critica producida por la presencia de algu- 
na materia nociva que hay en el sistema , y por es 
generalmente se tiene por impropio el detenerlo. 

Pero 4 poco que se examine se hallara que esta opi- 
nion es infundada; pues aun'suponiendo que las almor- 
ranas comunmente aparezcan sin la intervencion de nin- 
£una causa ocasional evidente, y que realmente depen- 
dan de algun humor viciado que hay en la sangre , co- 
mo podremos suponer que esta materia morbosa se ex- 
pele por el fluxo hemorroydal? En el dia que la cir- 
culacion de Ia sangre es bien conocida es dificil a los 
que sostienen esta opinion dar una satisfaccion com— 
ae pero independientemente de esto sabemos que 

-almorranas muy comunmente son producidas’, quiza 
de veinte casos en los diez y nueve , por una causa oca- 
sional evidente 6 excitante , y que con Ia destruccion 
© preservacion de esta causa, verificada al debido tiem- 
pO , Casi siempre se consigue curarlas 6 precaverlas. Si 
se examina bien la cosa se hallara que las almorranas 
casi siempre son producidas originalmente por la com- 
presion de las venas hemorroydales , que impide 4 la 
Sangre que contienen su regreso hacia el corazon , y de 
donde resulta Ja dilatacion de estos yasos , y por con- 
siguiente el derrame. 

Las causas mas freqiientes de esta compresion son 

las 
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las heces duras y acumuladas en el recto , lo que se 
observa generalmente en las constituciones que padecen 
adstriccion de vientre: la compresion que produce el ute- 
ro en el tiempo de la prefez sobre las partes veci- 
nas ; y finalmente los tumores de. qualquiera naturaleza 
que por su situacion comprimen las venas hemorroyda- 
les. Asi es como los escirros del recto , y las enferme- 
dades semejantes de la glandula prostata y de la vexiga 
producen algunas veces este efecto ; igualmente los tu- 
mores de las glandulas del mesenterio han Hegado a com- 
primir los vasos que devuelven la sangre del recto. 

Quando los tumores de las partes vecinas producen 
la enfermedad el método curativo se debe dirigir par- 
ticularmente 4 su destruccion. Si la prefiez es la causa 
por lo comun se modera el mal con los laxantes sua- 
ves , y la freqiiente postura horizontal ; pero con nin- 
gun remedio se logra una curacion completa hasta el 
parto, Igualmente quando las almorranas nacen de la 
adstriccion de vientre el modo de precaver comunmente 
las incomodidades que producen es hacer uso regular 
de los laxantes , sobre todo del cremor de tartaro, y 
del aceyte del ricino comun o higuera infernal. Mas quan- 
do se inflaman las partes y se ponen muy doloridas se 
deben emplear los remedios mas eficaces pata destruir 
6 precaver los efectos que producen de ordinario estos 
sintomas. Si la calentura es grande se sacara sangre con 
proporcion 4 las fuerzas del enfermo ; pero debo ad-. 
vertir que esta evacuacion nunca es tan util como quan—=- 
do se hace por medio de. sanguijuelas aplicadas lo mas; 
cerca que sea posible de la parte doliente : se bafaram 
con freqiiencia las partes principatmente lesas con unas 
ligera disolucion de azucar de saturno , y observara ell 
enfermo una dieta rigurosa y refrigerante. 

Creo que aqui debo hacer mencion de dos reme= 
dios que de poco tiempo 4 esta parte se usan con fre= 
giiencia, y con mucha utilidad en varios casos de al= 
morranas. Uno es el ungiiento compuesto de partes' 
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iguales del polyo sutil de las agallas y de Ia manteca 
de puerco 6 de vaca: este medicamento causa por lo 
comun mayor alivio en todas las enfermedades hemor- 
roydales externas que ninguno de los unguentos de azu- 
fre que tan freqiientemente se emplean ; mas quando 
el sitio del dolor es interno , y no se puede aplicar el 
referido ungiiento, se ha observado que son muy uti- 
les las fayativas de una infusion fuerte de las agallas. 
El otro remedio que yo he usado la primera vez con 
anuencia del Doctor Cullen es el balsamo de Copai- 
va. Esta medicina , administrada en cantidad de cin- 
cuenta , sesenta U ochenta gotas mafana y noche , no 
solo alivia el dolor que freqtientemente inducen las al- 
morranas, sino que por lo comun produce el efecto de 
un laxante suave y seguro. 

Con el uso de uno u otro de estos remedios por 
lo general se corrigen todos los sintomas ordinarios de 
las almorranas; pero hay algunas circunstancias en que 
esta enfermedad sola puede curarse por medio de una 
Operacion quirtrgica: tales son particularmente los flu- 
xos de sangre freqiientes y considerables de los vasos 
hemorroydales que debilitan demasiado el sistema y los 
tumores que se presentan , y se hacen tan grandes que 
causan mucho dolor ,, irritacion y obstruccion en la 
parte inferior del recto. 

Por lo comun es tanta la molestia que produce qual- 
quiera de estos sintomas que para destruirlos es nece~ 
sario entplear los medios mas eficaces ; y habiendo pro- 
bado que el fluxo hemorroydal rara vez 6 nunca se debe 
considerar camo una evacuacion critica , 6 de algun mo- 
do util , se ha de poner la mayor atencion en preca- 
ver O destruir las causas que son capaces de produ- 
cirlo. : 

Quando con las repeticiones freqiientes de esta eva- 
cuacion se halla muy dibilitado el sistema, y no se 
logra la curacion con la sangria , ni con el uso de los 
aperitivos y el correspondiente régimen, es indispen- 

sa~ 
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sable comprimir las boquillas & orificios de los vasos 
que vierten sangre. Si la enfermedad es ligera las mas 
veces se consigue introduciendo en el recto un tubo de 
plata bien cubierto con un lienzo suave , de modo que 
comprima las partes morbosas. Todavia se hace una com- 
presion mas facil y mas igual con un pedazo del in- 
testino de carnero ligado por una de sus extremidades, 
y por la que se tendra introducido en el ano , mientras 
que por la otra , que esta abierta, se inyecta una can- 
tidad de agua, 6 de qualquiera otro fluido : este trozo 
de intestino debe tener una longitud suficiente para 
que pueda quedar fuera del recto dos 6 tres pulgadas, 
y asi se puede hacer el grado de compresion necesa~ 
rio empujando solamente el agua hacia la porcion su- 
perior del intestino , y conservandola de esta suerte, 
por medio de una ligadura: y si esta compresion se 
continua por el debido tiempo no hay duda que se 
puede contener toda evacuacion de esta especie , que 
viene de los vasos pequenos de la parte inferior del 
recto (a). Pero en algunos casos se hallan los vasos que 
vierten la sangre tan en lo interior del recto, que no 
es posible aplicar ningun remedio de esta especie , 
como entonces no puede la cirugia ser de utilidad al- 
guna se emplearan los remedios que dispongan los Mé- 
dicos practicos : igualmente quando las venas que vier- 
ten la sangre son tan gruesas que no admiten una efi- 
caz compresion , y estan situadas hacia la extremidad 
del recto , es indispensable asegurarlas con la ligadu- 
ra, y esta se ha de aplicar con el tenaculon en lu- 
gar de hacerlo con la aguja: con el primero se pue- 
de asir casi sola la vena, pero quando se emplea la aguja 
es 


(a) Tratando Mr. Bromfield de la extraccion de la piedra en 
las mugeres aconseja que se dilate la uretra por medio del agua 
contenida en el intestino de un paxaro, En honor de este Autor 
debo advertir que la practica que aqui recomiendo es nacida de 
esta idea, 
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es preciso coger con ella una porcion considerable del 
intestino , lo que precisamente ha de causar dajio. 

Ya hemos dicho que en algunos casos adquieren 
mucho volumen los tumores que producen las almor- 
ranas. Sin embargo mientras no son muy dolorosos ni 
muy molestos no se deben tocar; pero quando es tal 
su volumen que Hegan 4 obstruir el paso de las heces 
es menester quitarlos , si fuese posible. Quando estan 
situados cerca de la margen del ano por lo comun se 
puede executar esto con poca dificultad , € igualmente 
quando se hallan a distancia de una pulgada, y aun mas 
arriba del recto, si se hace un esfuerzo semejante al que 
se emplea para mover el vientre, las mas veces suelen 
presentarse a la vista quanto es necesario para ser extire 
pados con facilidad y sin riesgo. 

Varios son los métodos que se practican para qui- 
tar los tumores de esta especie , es a saber , la ligadura, 
la amputacion y los cauterios actuales y potenciales ; pero 
ninguno de estos ultimos se debe emplear jamas ; y asi 
solo hablaremos de la ligadura y de la amputacion. 

Quando un tumor de esta naturaleza se halla adhe- 
rido por una pequena raiz , y que por lo mismo se pue- 
de aplicar con facilidad la ligadura , se aconseja comun- 
mente quitarlo de esta manera; y por el contrario, 
quando semejantes tumores se adhieren al intestino por 
medio de una basaancha , por lo general se encarga di- 
secarlos con el escalpelo. Lo que a mi me parece nece- 
Sario decir sobre este punto es que quando los tumores 
son pequefios , y por lo mismo no hay razon para temer 
se siga hemorrhagia a su amputacion, sin duda se debe 
preferir el escalpelo 4 qualquiera otro medio, que sea es= 
trecha 6 ancha su basa; pero quando son de un volu- 
men considerable, y que hay motivos para sospechar 
que son gruesas las arterias que les llevan la sangre, 
€s constante que se ha de emplear la ligadura , por ser 
el unico medio seguro de quitarlos. Jamas se han pro= 
puesto razones suficientes para limitar el uso de la li- 
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gadura 4 los tumores de cuello estrecho, pues aunque 
en estos se aplica con mas facilidad , tambien se pueden 
quitar con ella poniendo un poco de cuidado los que 
tienen una basa ancha. | 

Si se introduce una aguja enebrada con dos hilos fir- 
mes y encerados por medio de la basa del tumor, y con 
los cabos de uno de los hilos se hace una ligadura firme 
al rededor de la una mitad del tumor, y la otra mi- 
tad se liga del mismo modo con los cabos del otro hilo, 
se puede quitar el todo con la misma seguridad que 
quando es estrecha su basa. Si las ligaduras se hacen 
bien por lo comun cae el tumor al cabo de tres dias, 
alounas veces 4 las quarenta y ocho horas , y tambien 
antes ; pero por lo general son necesarios tres dias. Quan- 
do se quitan estos tumores con el escalpelo se reduce 
la curacion 4 unas hilas suaves cubiertas de unguento 
emoliente; pero quando se emplea la ligadura no es me- 
Nester ninguna curacion. 


CA~- 
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De los Condilomas y otras enfermedades semejantes 
del ano. 


; Esas partes que rodean el ano estan expuestas a pa- 
decer excrescencias duras , Ilamadas condilomas, higos, 
crestas , &c. pero las distinciones fundadas sobre tales 
nombres son de muy poca importancia; porque todos es- 
tos tumores son de una misma naturaleza, y exigen 
unos mismos remedios. 

A veces se hallan estos tumores en la cavidad del 
‘intestino; pero por lo comun se limitan a las partes ex- 
ternas del esfinter. Tienen varios grados de dureza, pues 

en algunos casos no son mas duros que las partes a 
que estan unidos, y en otros adquieren la consisten- 
cia del scirro mas duro. Tambien varian en el color, 
_ pues unos son de un blanco palido, y otros tienen va- 

rias mezclas de roxo. A veces solo se halla una simple 

escrescencia, 6dos; pero por lo comun vienen por fin a 

cubrir todas las partes contiguas al ano. En muchos casos 

no son mayores que las berrugas ordinarias , y quan- 
do la enfermedad se halla en sus periodos mas avanza- 
dos se observa un numero de estos tumores, 6 adheri- 
dos entre si, 6contiguos unos a otros ; pero en otros 
desde el principio son anchos y planos, y por lo co- 
mun tienen la figura y magnitud de las habas de huer- 
ta partidas. : 
Estas excrescencias en su primera formacion parecen 
_ Ser meramente producciones de la cuticula ; pero a con- 
_ Sequiencia de la compresion que con el tiempo produ- 
cen se adhieren por fin al cutis, y aun en algunos casos 
_Hegan hasta los musculos que estan debaxo. 

_ Mientras no son molestos los tumores no se debe 
_ tocar a ellos: por lo comun no se hacen tan voluminosos 
que exijan una grande atencion ; pero 4 veces produ~ 
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cen tanta molestia que absolutamente es necesario ex- 
tirparlos. 

Para quitar las excrescencias blandas por lo comun 
es suficiente frotarlas con un poco de sal armoniaco 
crudo, y lavarlas con una disolucion fuerte de esta sal. 


Tambien es eficaz algunas veces el polvo muy sutil de — 
la sabina ; pero estos dos remedios siempre obran con 
lentitud , y sirven poco 6 nada para destruir estos tumo= 


res quando son tan duros como las berrugas. En este 


caso es menester recurrir al escalpelo , 6 a la piedra in-— 
fernal ; pero el primero es muy preferible , siempre que _ 


el paciente se quiera sujetar 4 él, y se sabe que la am- 


putacion no tiene ningun riesgo, porque las partes que 
se han de extirpar jamas tienen conexion con vasos dé 
un calibre considerable. Quando. se hace la extirpacion 
se deben quitar todas las partes enfermas , Juego se aplica 


la hila seca Alas heridas , y el resto de la curacion es el 


mismo que el de las que son producidas por qualquiera 
Otra causa. 

Pero si el paciente no quisiese sujetarse a esta opes: 
racion es preciso recurrir al caustico; mas este reme= 
dio pide mucha atencion para evitar que no se extien= 
da y toque al intestino , de lo que probablemente resul- 
taria grave daho. 





| 


139 
CAPITULO XVII. 


De la Procidencia 6 descenso del ano. 


S- Ilama descenso del ano Ia salida de qualquiera par~ 
te del intestino recto fuera de sus limites ordinarios. En 
algunos casos es poco lo que sale , pero en otros des- 
ciende hasta una longitud considerable. 
Al paso que el esfinter del ano y las partes vecinas 
en su estado natural sirven como de basa 6 de apoyo a 
la parte superior del intestino, tambien ‘es cierto que 
qualquiera cosa capaz deinducir una debilidad morbosa 
de estas partes contribuye a producir esta enfermedad. 
Pero su causa mas comun son los esfuerzos gran- 
des y freqiientes excitados en el mismo recto por qual- 
quiera cosa que legue a irritar su extremidad. Por eso 
suele muchas veces producir este efecto el uso freqtien- 
te de los remedios acibarados , los quales por lo comun 
ofenden considerablemente al recto. Del mismo modo 
las pequefias lombrices , llamadas ascarides , alojando- 
Se principalmente en la parte inferior del recto, y cau- 
sando una irritacion grande han producido a veces esta 
enfermedad. La adstriccion de vientre habitual , los tu~ 
mores hemorroydales, y en una palabra, todo lo que 
pone al recto en la precision de hacer un esfuerzo ex- 
traordinario, puede producirla en diterentes ocasiones. 
En muchos casos el descenso del recto ha permane- 
cido por largo tiempo sin ser reducido , y sin resultar 
ningun dano. De aqui se infiere que esta porcion de los 
intestinos puede sufrir mejor los efectos del ayre exter- 
no que las otras partes que los componen ; mas no por 
eso se ha de permitir que ninguna parte del intestino 
este fuera por mucho tiempo sin intentar su reduccion. 
Generalmente encargan los Autores que antes de 
reducir el intestino se le fomente con cocimientos emo- 
lientes y antisépticos, y que el operador se cubra te 
Os 
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los dedos con un lienzo aceytado 6 encerado antes de 
hacer ninguna compresion sobre él; pero estas precau- 
ciones son enteramente inutiles , porque el mayor ser— 
vicio que puede hacer un Cirujano al que tiene fuera 
una porcion de intestino es hacer la reduccion y evitar 
que esté por mas tiempo expuesta a las ofensas que pro- 
bablemente pudieran resultar de la dilacion que ocasio- 
nan las fomentaciones , y pues qualquiera maniobra se 
hace mejor estando desnudos los dedos que con guan- 
tes encerados 6 aceytados, jamas debemos emplearlos, y 
quando sea necesario cubrirlos , una tela ligera de algo- 
don Ilena mucho mejor el objeto que ninguna otra cosa. 

Puesto el enfermo en la cama, y echado sobre un lado 
© lo que todavia es mejor , boca abaxo, con las nal- 
gas mas elevadas que el resto del cuerpo , hard el Ciru- 
jano una compresion firme € igual con.la palma de 
su mano sobre la parte inferior del intestino salido.. 
Por lo general se logra con facilidad la reduccion si se 
continua esta especie de compresion; mas quando es in- 
suficiente , aplicando debidamente los dedos de una mano 
para empujar hacia arriba la parte superior del intes- 
tino. mientras que con la palma de Ia otra sostiene la in= 
ferior, seguramente se consigue. Es cierto que si por des— 
cuido., 6 por aleuna otra causa, se hubiese llegado a po- 
mer muy inflamada é hinchada la porcion salida del in- 
testino seria inutil intentar reducirla sin corregir prime- 
ro estos Sintomas ; y asi en tales eircunstancias , an- 
tes de hacer ninguna compresion se debe sangrar al en- 
fermo con proporcion a sus fuerzas, y fomentar el in- 
testino con una disolucion debil del azucar de saturno, 
que tenga un calor moderado, y luego que con estos 
remedios se ha disipade casi toda la hinchazon , apenas 
hay dificuitad en reducir las partes por los medios que 
hemos indicado. 

Rara vez es muy dificil reducir Ia porcion salida 
del recto ; pero por lo comun no es facil retenerla des- 
pues de reducida, porque es tanto lo que no pocas ve- 

ces 


Cap. XVIIT. d descenso del ano. 141 


ces se debilita el musculo esfinter con los reiterados des— 
censos, que pierde toda, 6 la mayor parte , de su fa— 
culrad retentriz; de suerte que suele repetir el descenso 
no solo al mover el vientre , sino tambien en muchos 
casos, quando se quiere andar 6 estar en pie. 

Siempre que el intestino desciende con tanta facili- 
dad por las causas que hemos mencionado es muy util 
el uso deun vendaje apropiado. Despues de haber re- 
ducido la porcion salida suele ser muy ventajoso apli- 
car sobre elano un cabezal grueso de lienzo y cubrir 
el todo con el vendaje en T ; pero en la Lamina XIX. se 
representa un braguero, inventado para este fin por 
Gooch (a) , con el que se logra retener mejor las partes 
que con ningun otro vendaje; y al mismo tiempo per— 
mite al enfermo andar con mas libertad que lo podria 
hacer valiéndose de otro medio. 

Quando salen las partes al mover el vientre se deben 
reducir de contado; y esta operacion comunmente la 
puede hacer el paciente, y aplicarse despues este brague- 
ro ; mas para fortificar el esfinter del ano y las par- 
tes vecinas, cuya debilidad se ha de considerar muchas 
veces como unica causa de la enfermedad , se deben pres- 
cribir los marciales, la quina, el bano frio , y sobre 
todo la aplicacion del frio directamente a las partes 
lesas , echando freqiientemente agua fria sobre las nal- 
gas y sobre la parte inferior del dorso. Tambien ha sido 
muy ventajoso el uso freqtiente de las inyecciones ads- 
tringentes , con especialidad de las infusiones de las aga— 
Mas , 6 de la corteza de encina; y si al licor se afade 
una pequena dosis de opio, se corrige por este medio 
mucho mejor que por otro alguno la irritabilidad de la 
extremidad del recto, que en muchas ocasiones es al 
parecer la causa primitiva de la enfermedad. En alou- 
nos casos me he aventurado a anadir a estas inyeccio- 

nes 


(a) Cases and Practical remarks in Surgery Sc. tom. 2. by 
Benjamin Gooch,. . 
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nes un poco de alumbre,, y en otros el azucar de satur- 
no; pero en estos casos generalmente se ha de evitar 
toda mezcla de substancias salinas, a causa de la irrita~- 
cion que comunmente causan al intestino. 

A beneficio de uno u otro de estos medios qual- 
quiera enfermedad’ de esta naturaleza se puede curar en- 
teramente, 6 alo menos paliarla de modo que el enfer= 
mo la lleve con mas tolerancia. 





CA Pail deka mela 


De ia Imperforacion del ano. 


fe unque la imperforacion del ano no se presenta con 
freqiiencia, sin embargo se observa algunas veces , y co= 
mo importa mucho descubrir prontamente semejan- 
tes accidentes, se debe examinar con atencion el esta- 
do de todos Jos conductos naturales lo mas presto que 
se pueda despues del parto. 

En algunos casos de esta naturaleza se observa que 
la extremidad del recto forma alguna eminencia en el si- 
tio regular del ano , y que solo se halla cubierta del cu- 
tis y una pequena cantidad de membrana celular; pera 
en otros no se percibe ningun vestigio de semejante in- 
testino , el cutis conserva su color natural, y no se for- 
ma elevacion en ninguna parte entre el escroto y la 
punta del coccyx. 

Se ha notado que en algunos de estos ultimos casos 
termina el recto a distancia de una pulgada del sitio or- 
dinario.del ano, y que en otros no pasa de la parte su- 
perior del sacro. Tambien se ha visto terminar en la ve- 
xiga , y aun en la vagina. 

Qualquiera que sea llamado para socorrer estos ac- 

ci- 
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cidentes no debe perder ningun tiempo en deliberar; por- 
que si na se abre un correspondiente camino para las 
heces es muy probable se siga la muerte. Quando la ex- 
tremidad del intestino se halla cubierta solo por el cutis, 
y las heces que lo empujan forman una eminencia, no 
hay mas que hacer con el escalpelo 6 la lanceta una aber- 
tura suficiente para evacuarlas; pero quando no se pre- 
Senta ningun indicio de esta especie el caso es mucho 
mas complicado, y por consiguiente mas dificil y mas 
arriesgado. 

En los casos en que el intestino esta profundo se 
debe , despues de tener bien asegurado al nifo, hacer una 
incision de una pulgada de longitud directamente so— 
bre el sitio en que debe estar el ano, la que se con- 
tinuara poco a poco , y con repetidos golpes de es- 
Calpelo , siguiendo la direccion que regularmente se sa- 
be tiene el recto , y no la del exe de la pelvis , pues 
asi se podria ofender la vexiga 6 la vagina , 6 quiza 
una y otra; pero llevandola hacia atras a lo largo del 
coccyx no hay riesgo de herir ninguna parte importan- 
te. El conductor mas propio en todos estos casos es el 
dedo del operador : Hevando, pues , delante el dedo 
indice de la una mano hacia el coccyx, el Cirujano con 
el escalpelo que tendra en la otra ira disecando poco 
a poco siguiendo la direccion dicha , hasta encontrar las 
heces, 6 hasta que el escalpelo Ilegue a lo menos 4 la 
longitud a que puede alcanzar la extremidad de su de- 
do: si despues de todo esto no saliesen las heces , sien- 
do inevitable la muerte si no se hace alouna otra ten- 
tativa , es menester empujar adelante sobre el dedo un 
trocar largo , guardando la direccion que parezca mas 
probable para hallar el intestino. 

De esta manera se ha salvado Ja vida de muchos 
ninos que de lo contrario hubieran fenecido. Yo mis- 
mo he tenido dos casos semejantes. En ambos estaba el 
Intestino profundo , mas en uno y otro tuve la fortu- 
na de formar un ano que por muchos afios Hend muy 

bien 
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bien el objeto ; pero en los dos hubo mucha dificul- 
tad para conservar el paso con la suficiente amplitud, 
porque luego que se quitaban Ios lechinos y otras tien- 
tas , de que hice uso para que no se cerrase , sobre- 
venia tal contraccion que por largo tiempo no se pudo 
lograr sino es con mucha dificultad la evacuacion de 
las heces. La tienta de esponja, la raiz de genciana y 
Otras substancias que se hinchan con la humedad se 
emplearon en diferentes tiempos; pero siempre causa- 
ron tanto dolor y tanta irritacion que no se pudo con- 
tinuar con ellas. Es cierto que estos remedios se reco- 
miendan con fregiiencia en tales casos , pero qualquie- 
ra que haga uso de ellos en unas partes tan sensibles 

como el recto en breve reconocera su inutilidad. 
Tengo observado que los clavos de, hilas suaves mo- 
jados en aceyte , y los rollos de un grueso convenien- 
te del emplasto de candelillas irritan menos que nin- 
gun otro remedio; ya fin de dilatar el paso quando 
en diferentes tiempos de la curacion se advierte muy 
estrechado , me ha producido buen efecto el método 
ya mencionado de comprimir los vasos sanguineos del 
recto , introduciendo en él un trozo de intestino de 
carnero , atado. por una de sus extremidades , € inyec- 
tando el agua por la otra que esta abierta. En fin aun- 
que esta parte de la curacion pueda parecer una ma-~ 
teria simple y facil a los que no hayan manejado se- 
mejantes casos, es muy al contrario en la practica. En 
efecto jamas he tenido mayor disgusto , ni me he vis- 
to mas embarazado como en los dos casos que he men- 
cionado; pues aunque en ambos se hicieron las aberturas 
al principio suficientemente grandes, solo un cuidado ~ 
continuo por espacio de ocho a diez meses pudo evi- 
tar la necesidad de repetir con freqtiencia la operacion. 
Quando no hay que dividir mas que el cutis no hay 
duda que es una materia muy simple, porque enton- 
ces por lo general no es menester otra cosa que in- 
troducir un clavo de hilas finas por unos quantos dias 
en 
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en Ia abertura que ha hecho el escalpelo ; mas quan- 
do el recto se halla situado profundamente estoy incli- 
nado a creer , por lo que me sucedio en los dos casos 
referidos , que aunque al fin se logra comunmente una 
curacion completa, luego que se han evacuado las he- 
ces , siempre exige de parte del operador mucha des— 
treza y cuidado por largo tiempo despues de la ope— 
racion , y que por lo general se puede suponer que 
Ja dificultad es proporcionada 4 la profundidad de la 
abertura. 

Igualmente quando el intestino termina en la vexi- 
ga 0 en la vagina no se puede menos de Practicar fa 
Operacion que hemos recomendado , pues como en el 
primer caso es preciso que las heces caigan 4 la _vexi- 
ga es de temer se acumulen de tal suerte gue entera- 
mente supriman la evacuacion por la uretra ; y en el 
segundo es indispensable resulten muchas incornodida- 
des que es posible evitar por la Operacion. #s cierto 
no puede haber seguridad de precaver en estos dos casos 
con la operacion los inconvenientes que produce la ter- 
minacion del intestino en la vexiga © vagina , pues es 
muy probable que parte de las heces continien pasan- 
do por estas aberturas ; pero como el transito que se 
procura de esta manera promete 4 lo menos una fun— 


dada esperanza de curacion no se debe dudar de ha- 
cerlo. 

Si por desgracia no se pudiese dar salida 4 las beces 
por ninguno de los medios indicados no podria inten- 
tarse hacer una abertura encima del pubis , 6 guiza so- 
bre el lado derecho > que llegase a tocar la Parte su= 
perior del colon para formar un ano artificial en uno 
otro de estos sitios? Es verdad que no hay grandes es- 
peranzas de que tenga buen éxito este medio > y aun 
suponiendo que Ilegue 4 ser frugtuosa » del modo mas 
completo siempre seria muy molesta é insoportable la 
€vacuacion de las heces por semejantes aberturas : pero 


el sentimiento que causa ver un nino que nace en tal 
Tom. II, Si- 
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situacion , y dexarle morir padeciendo los mas crueles 
dolores , me parece que con el tiempo ha de obligar a 
los amigos y 4 los profesores a recurrit al remedio du- 
doso y desesperado dicho. 





eis CAPITULO’ XX 


De la Fistula del ano. 


TTL oda ulcera sinuosa de las partes que rodean al rec- 
to se llama fistula del ano. Esta es la idea mas exacta 
y mas simple que se puede dar de esta enfermedad, pues 
aunque en diferentes casos toma varios aspectos , y aun- 
que con las descripciones que de ellos se han dado se 
ha hecho esta parte de la patologia quirurgica suma- 
mente dificil , con todo qualquiera que examine con 
atencion las diferentes circunstancias que son relativas 
4 este objeto hallara que la fistula del ano es de una na- 
turaleza tan fixa y tan determinada como otra qualquie- 
za enfermedad de la Cirugia. 

Varias ulceras de esta especie han descripto los au- 
tores: la abertura externa de las partes vecinas al ano, 
que tiene comunicacion con una ulcera interna , sin lle- 

ar al recto , se llama fistula incompleta : quando la 
Ulcera tiene dos salidas , una externa , y otra al intes- 
tino , se dice fistula completa; y fistula interna u ocul- 
ta se llama quando la Ulcera comunica solo con el in- 
testino sin tener abertura externa. 

Esta enfermedad la han dividido igualmente en sim- 
ple y compuesta. Quando las partes que atraviesan los 
senos estan duras é hinchadas, 6 quando se descubre 
una comunicacion entre la Ulcera y la vexiga, vagina, 
hueso sacro y otras partes contiguas , se dice que la fis- 

tus 
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tula es compuesta 6 complicada; y por el contrario se 
Ilama fistula simple quando uno 6 mas senos solo tie- 
nen comunicacion con Ia ulcera interna 5 y todas las 
partes vecinas se hallan sanas. 

En el principio de la enfermedad por lo comun es- 
tan sanas las partes contiguas; pero siempre que la ul- 
cera dura mucho tiempo no solo se ofenden las que 
rodean.al ano ,sino que tambien se ofende freqiien- 
temente el perineo y las nalgas; lo que depende de di- 
ferentes causas , aunque parece que las mas veces dima- 
na de no hallar salida conveniente Ia materia de los di- 
ferentes abscesos y senos , y de haberla permitido por 
Ja misma razon derramarse en el texido celular veci~ 
no; y asi vemos algunas veces que el perineo y parte 
de las nalgas adquieren una dureza scirrosa junto con 
varios senos que atraviesan por diferentes partes, y que 
quando la materia es muy acre suele a veces cariarse 
el hueso sacro, y corroerse la.vexiga y vagina 4 pun- 
to de recibir los contenidos del recto ; pero este ulti- 
mo estado de la enfermedad no es muy frequente, y 
es probable que jamas tuviera lugar si desde Ios prin- 
cipios se procurara en todos estos casos dar libre sa— 
lida a la materia. 

Entre las causas de esta enfermedad se puede colo- 
car todo aquello que es capaz de producir la forma— 
cion de materia al rededor del ano, y asi las almor- 
ranas , los condilomas de las partes vecinas al recto, 
las heces endurecidas y congregadas en la extremidad 
del intestino , en una palabra , qualquiera causa que 
pueda contribuir a excitar la irritacion y la inflamacion 
de estas partes que termine en la supuracion: y si no 
es absorvida la materia producida de esta suerte, 0 no 
Se cura presto la ulcera que forma la abertura del. abs- 
ceso, necesariamente se sigue la enfermedad de que tra- 
tamos. Tambien ocurren con freqiiencia en estas partes 
tumores inflamatorios a causa de las calenturas y de otras 
enfermedades de la constitucion. 

Co- 
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Como Ia circulacion en este sitio es mas lenta que 
en Otras partes no solamente esta expuesto todo tumor 
inflamatorio que aqui se forme a terminar en la supu- 
racion , sino que las ulceras formadas de esta suerte son 
dificiles de curar : siempre producen gran molestia, y 
exigen mucha precaucion y cuidado en la curacion; pero 
Si se tratan como corresponde desde el principio estos 
tumores inflamatorios que se forman al rededor del ano, 
puede muy bien el Cirujano evitar no pocos dolores y 
molestias que seguramente producen quando lIlegan 4 
despreciatse. 

Desde el punto que un tumor de esta especie ad- 
quiere tal volumen que hace probable la supuracion se 
emplearan los medios que aceleran la formacion del po- 
dre , y como para producir este efecto probablemente 
no hay cosa mejor que la aplicacion continua de un 
calor conveniente se ha de confiar sobre todo en las 
cataplasmas emolientes calidas, en las fomentaciones y 
en el vapor del agua caliente. Insistiendo como cor- 
responde en estos remedios todo tumor de esta’ natu- 
raleza generalmente se supura con prontitud , y luego 
que se haya formado el podre se debe procurar evacuar 
haciendo una incision grande en la parte mas declive 
del tumor. 

En la curacion de este estado de la enfermedad es 
mas importante que lo que se cree comunmente abrir 
los abscesos a tiempo y como corresponde , pues si esto 
se retarda mucho , 6 la abertura que se hace no es bas- 
tante grande para evacuar toda la materia contenida , es- 
ta expuesta a penetrar por el texido celular contiguo, y 
separar no solo el cutis , sino tambien toda la parte 
inferior del recto, de los musculos, y de otras partes que 
debe estar tocando , y de esta manera en lugar de una 
ulcera simple , 6 quiza de un seno no muy profundo, 
que es lo unico que debe hallarse quando estos absce— 
sos se tratan como corresponde, toda la parte inferior 
del intestino suele 4 veces separarse enteramente de las 

par- 
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partes que le rodean , y se encuentran varios senos que 
atraviesan en diferentes direcciones lo largo del perineo, 
0 por el lado del intestino , 6 quiza entre los miscu- 
los de las nalgas. 

A fin, pues, de evitar todas las malas resulras que 
comunimente se siguen del mal método curativo de es— 
te estado de la enfermedad se debe evacuar el podre ha- 
ciendo una abertura grande en la parte mas declive del 
tumor , luego que se haya formato , pues con esto, y 
haciendo despues las curaciones como corresponde se 
pueden curar prontamente y con seguridad casi todas 
las enfermedades de esta naturaleza , si la constitucion 
es por otra parte sana. . 

Despues de haber evacuado el podre hay Ia practica 
ordinaria de introducir clayos de hilas , a otras substan- 
cias para impedir , como se dice , que los labios de la 
herida se unan muy pronto ; pero esta practica es muy 
erronea , porque estas substancias extrafas casi siempre 
causan daho en fuerza de la irritacion que producen en 
Ja extremidad del recto; y si la abertura se ha hecho 
suficientemente grande es inutil semejante precaucion, 
porque el continuo estilicidio del podre generalmente es 
suficiente para conservar un emuntorio proporcionado 
a la cantidad que debe evacuarse , y es lo que princi- 
palmente nos proponemos en abrir semejantes colec— 
eiones. 

Y asi en lugar de remedios irritantes , como lo son 
siempre los lechinos que se introducen en la herida, 
luego que se ha evacuado el podre se deben cubrir li- 
geramente las partes con hilas finas , en que se haya ex- 
tendido algun ungiiento suave , y sobre el todo sé con= 
servaran constantemente aplicadas las cataplasmas emo- 
lientes. Toda dureza que no desaparece durante la su- 
puracion se disipa tambien de este modo , y general—’ © 
mente se logra presto una curacion completa si no se 
presenta otro obstaculo a la cicatrizacion de la ulcera. | 

Pero sucede fas mas veces no llamar al Cirujano 


en 
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en este’primero y simple estado de la enfermedad , ni 
aun hasta que el absceso se ha abierto por si mismo, 
Y quiza por un sitio impropio , y por consiguiente has- 
ta que ya ha causado un gran dano el podre que se ha 
insinuado: en Ja isubstancia celular vecina ,; a cuyo tiem- 


po se descubre uno 6 mas senos que forman con ar-— 


reelo 4 su duracion diferentes grados 6 estados de la 
verdadera fistula del ano. 

Quando a este tiempo 'se busca el auxilio de un 
profesor, el principal objeto que debe tener presente es 
descubrir con cuidado el curso de los diferentes senos, 
sin lo qual no se puede prescribir con certeza ningun 
remedio que alivie al enfermo. Quando los senos vier- 
ten sus contenidos por aberturas externas por lo comun 
noses muy dificil déescubrirola direcciom que siguem: si 
ellos se extienden sa lo, latgoodel perineo , 6 entre: los 
musculos de 1a cadera;-introduciendo una sonda en la 
forma ordinaria pasa facilmente por todo el curso que 
sizuen : mas quando uno o mas senos siguen la direc- 
cion del intestino se:debe introducir en el recto el dedo 
indice de una mano: bien wntado de-aceyte al, mismo 
tiempo que se entra la sonda em Ja vherida. De: esta 
suerte no solo se precave que la sonda ofenda mucho 
al intestino, sino que si hubiese alguna comunicacion 
entre este y el seno,,comunmente se descubre con mu= 
cha facilidad , porque saliendo fuera del seno la punta 
de la sonda se toca icon el’ dedo que esta introducido 
en el recto. Es. cierto que en algunas ocasiones , aun» 


estando seguros que el seno comunica con el intestino,~ 


hallamos mucha dificultad pata que la sonda pase de uno 
4 otro; pero al fin siempre se consigue con la debida, 
perseverancia; y si la sonda se maneja con cuidado, 
siempre se puede hacer sim riesgo de ofender el in= 
testino, ; 

Como. en la curacion de-esta enfermedad es muy) 
importante saber con certeza si un $  comunica 0 no} 


con el intéstino, no se ha de omi a alguna que 
| sea 
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sea capaz de determinar este punto con precision. Quan- 
do salen por un seno que esta cerca del ano las heces 
6 el ayre, 6 quando el-agua uw otro fluido que se in- 
yecta por la abertura externa del seno se vuelve;por el 
ano , no se debe dudar dela existencia de semejante co- 
municacion. 

Es cierto que de la ausencia de estas pruebas no se 
infiere que no haya comunicacion entre el,intestino y 
el.seno., pues sabemos que no siempre pasan las he- 
ces desde el recto-a.estas ulceras: y es facil. suponer 
como posible que la abertura que hay entre el seno y 
el intestino se halle formada de, tal suerte que ente- 
ramente impida el paso de qualquier Jiquido desde el 
primero al ultimo. 3 

 Luego que a fuerza de repetidas tentativas hechas con 
caurela a beneficio de la sonda 6,.de las inyecciones de 
agua tibia en las ulceras se ha Megado a descubrir el 
curso de los diferentes. senos se sigue determinar el meé- 
todo curativo. Ya he indicado en) una obra que. publi— 
qué antes (a) el metoda,curativo de.tos senos en ge~ 
neral , pero la naturaleza_y-situacion de Jas partes. lesas 
en esta especie de-la enfermedad exige algunas. particula- 
ridades con respecto a/su curacion. -. | 

Para detener la evacuacion de estos senos se han re-~ 
eomendado en-diferentes tiempos las inyecciones ads— 
tringentes., Jas pastas y ungtientos de la misma natu- 
raleza; pero-la qualidad caustica de estos remedios es 





incompatible con la irritabilidad de las partes en que 
se presenta la enfermedad de que estamos tratando. Por 
otra parte no consta por Ja experiencia que hayan le- 


nado el objeto a que se dirigen, y por eso se hallan 
en el dia generalmente. abandonados, 

Ya hemos probado en otra.parte que el principal 
objeto que se debe tener presente en la curacion de los 
senos es destruir las cayidades en que se forma el podre, 
H 0 | het Jeehey 
(a) Tratado sobre la Tedrica y Practica de las ulceras, secc.V 
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para lo qual se han propuesto diferentes medios. Quan- 
do se puede aplicar la compresion, esta sola, por largo 
tiempo continuada , es suficiente algunas veces para lo- 
grar la adherencia de las paredes del seno; pero este 
método es absolutamente impracticable en muchos si- 
tios , sobre todo en la fistula del ano , en donde no se 
puede hacer la compresion regular ¢ igual que es ne~ 
cesaria para conseguir la curacion. , 

En este caso procuran los practicos excitar infla- 
macion sobre las partes que se proponen adherir , porque 
nada es tan cierto como el que se adhieren con mucha 
facilidad las partes contiguas que se hallan en estado de 
inflamacion ; tanto que se puede dudar si se hace de 
otra suerte la union de las substancias animales. 

Yatios medios se emplean para excitar este estado 
de inflamacion 6 aglutinante de un seno tan necesario 
para la reunion de sus paredes ; pero el modo de con~ 
seguirlo es introduciendo una mecha de aleodcn 6 seda 
en todo el curso de la ulcera , 6 descubriendo el seno 
en toda su longitud para reducirlo en el modo posible 
al estado de una herida reciente. | 

En otras partes del cuerpo hemos preferido el uso 
de la mecha 0 sedal , que -asi lo Ilaman, a qualquiera 
erro métrodo curativo ; pues con este remedio pode- 
mos excitar el grado de inflamacion que se desea sin 
ninguno de los imconvenientes que a veces resultan de 
la cicatriz extensa de una herida grande ; pero en la fis- 
tula del ano no puede ser util el sedal 4 causa de la 
irritacion y demasiado estimulo que produce siempre 
sobre la extremidad del recto que continuamente debe 
estar tocando. 

Asi que no pudiendo en este sitio emplear con se- 
euridad las inyecciones adstringentes , ni ser ventajosa 
Ja compresion , y como por otra parte el sedal , aun 
de las subsiancias mas suaves , produce una irritacion in- 
tolerable , no nos queda otro recurso’ para excitar en 
las paredes del seno el debido grado de inflamacion 
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que hacer una incision grande y profunda en todo el 
curso de Ia ulcera,, empezando en la una extremidad del 
seno , y terminando en la otra. 

Habiendo determinado el método curativo mas con- 
veniente paso a describir el modo mejor y mas facil 
de practicarlo. 

Estando cercioradas como hemos dicho del curso de 
los senos, y siendo importante que los intestinos, y 
sobre todo el recto , esten vacios , se prescribira un la- 
xante el dia que precede a la operacion, y una laya- 
tiva una 6 dos horas antes de hacerla. 

Dos son las posturas en que casi con igual ventaja 
se puede colocar al enfermo, 6 en pie, con las es-~ 
paldas mirando a la luz de una ventana, la cabeza y 
parte superior del cuerpo inclinadas hacia adelante, y 
apoyado sobre una silla, mesa 6 cama, en cuya pos- 
tura se ponen a Ia vista quanto es suficiente las partes 
lesas , 6 sobre una mesa del mismo modo que para Ia 
lithotomia , dobladas las piernas , y teniéndolas separa~ 
das un ayudaate ; pero como esta situacion es mas for-. 
midable , y no Ilena mejor el objeto, por lo comun se 
prefiere la otra. | 

Teniendo bien asegurado al enfermo en una ti otra: 
de estas posturas , el Cirujano se unta con aceyte el dedo 
indice de la mano izquierda , y lo mete en el recto has- 
ta donde puede alcanzar : luego introduce con la de= 
recha la punta:del bisturi de punta de sonda en la aber- 
tura externa del seno , y lo lleva por todo el curso de 
la ulcera , hasta que la punta del dicho bisturi Hegue 4 
tocar el dedo introducido en el ano ; porque en este 
caso se supone hay comunicacion entre el seno y el 
recto : entonces el operador hace salir fuera la punta 
del instrumento sobre su dedo , con lo que no solo pre- 
serva el costado opuesto del intestino, sino que diri-: 
giendo asi su punta hace la incision con gran seguri- 
dad, y el seno se pone al descubierto con mucha fa- 
cilidad de una extremidad 4 otra. Hecho esto, si hu- 
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biese mas aberturas externas, se vuelve 4 introducir el 
dedo en el recto, y se manifiestan todos los senos que 
$e encuentren del modo que hemos dicho. El bisturi 
que aqui recomendamos se halla representado en la La- 
mina VII. del tomo I. 

Se ha dicho que toda abertura externa comunica en 
esta enfermedad con una ulcera separada y particular, 
y aun algunos pretenden que estas tienen comunicacion 
con el intestino por medio de otras tantas aberturas dis- 
tintas ; pero este caso es muy raro, si es que alguna 
vez se ha observado , porque casi siempre comunican 
todos los senos externos con una Ulcera 6 absceso co- 
mun, y este no tiene mas comunicacion con el recto 
que por una sola abertura. Es cierto que en algunos ca- 
sos se ha encontrado mas que una abertura entre el in- 
testino y la cavidad de‘la ulcera; pero este acontecimien- 
to es muy raro, y aun quando sucediera lo contrario, 
casi son unos mismos los medios que se emplean en am- 
bos casos: es decir , que quando las aberturas internas 
© externas tengan comunicacion con uno 6 mas absce= 
sos , todos se deben abrir de una extremidad a otra. 

Pero como ya hemos dicho casi siempre se observa 
que abierto el principal seno en toda su longitud des— 
de el sitio por donde se ha introducido el bisturi hasta 
su abertura en el recto no se extienden los otros mas 
gue la ulcera , y que no tienen comunicacion directa con 
el intestino 5 de modo que se dividen enteramente con 
mucha facilidad , y en poco tiempo. 

Hemos encargado que el sondar el curso de los se- 
nos se haga con sumo cuidado para saber con certeza 
si hay 6 no eomunicacion entre el intestino y las ulce= 
ras. El principal motivo para esto es que haciendo Ia 
incision debe pasar el bisturi del seno al intestino por 
esta misma abertuta, lo qual no solo es convenienté 
porque comunmente se halla esta en el punto mas sus 
perior del seno, sino porque es necesario al hacer Ia) 
incision dirigir el bisturi de modo que Ja abertura del! 
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intestino sea comprehendida en ella , pues a no dividir 
el paso que hay entre el intestino y el seno poca 6 nin- 
guna ventaja se sacara probablemente de la operacion; 
porque como las partes no.se pueden reunir con faci- 
lidad en este punto, introduciéndose las heces en la subs- 
tancia celular que hay detras del intestino , podrian cau- 
sar un nuevo absceso. 

Sin embargo ya hemos dicho que por Jo comun no se 
encuentra comunicacion directa entre el recto y los se- 
nos que aqui ocurren , y entonces la fistula es incom- 
pleta ; sin embargo el método,curativo casi es el mismo 
que quando la hay , excepto que en el ultimo caso la 
punta del bisturi pasa al intestino por la abertura que 
hay en él; y en el primero es preciso hacer una aber- 
tura semejante a esta en la parte superior del seno, em- 
pujando la punta del bisturi sobre el dedo que esta en 
el recto con la fuerza necesaria para penetrar el intes— 
tino, y luego se concluye la operacion del modo que 
ya hemos indicado sacando la punta del instrumento por 
el ano para dividir el seno en toda su longitud.. 

En el curso de esta operacion siempre se ha de di- 
vidir el esfinter del ano quando Ia fistula se extiende 
muy arriba en el recto; pero esta no es una materia de 
mucha importancia , pues aunque freqiientemente expe- 
rimenta el enfermo alguna impotencia de retener las he- 
ces por aleunos dias despues de la operacion , sin em- 
bargo Ja experiencia tiene acreditado que las partes re~ 
cobran generalmente su tono ; y asi casi nunca se debe 
shacer mencion de esta falta de retencion como de uno 
de los inconvenientes 4 que estan expuestos los que 
sufren la operacion en el modo que la hemos reco 
mendado. 

Son varios los instrumentos que se han propuesto 
para executar esta operacion ; pero el bisturi de punta 
de sonda es el mas comodo y mas seguro de todos. Casi 
sirve lo mismo. una navaja de afeytar que tenga la mis- 
ma punta ; pero como el bisturi tiene todas. las yenta- 
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jas de fa navaja de afeytar, y por otra parte se puede 
dirigir con mayor seguridad, por lo mismo debe ser 
preferido. 

Contra este modo de hacer la operacion se ha ob- 
jetado que en el caso de una fistula incompleta la punta 
del bisturf penetrando el intestino puede herir el dedo 
que se halla en él, como tambien que semejante mé- 
todo jamas puede tener lugar quando el seno se extiende 
por el recto mas alla de adonde puede alcanzar el dedo: 
y para evitar estos inconvenientes se han propuesto di- 
ferentes instrumentos , sobre todo un conductor y un 
escalpelo. Oh 

Habiendo introducido en el recto el conductor , que 
debe ser muy grande, se aconseja abrir el seno 0 fis- 
tula en toda su longitud , haciendo con el escalpelo una 
incision directamente sobre este instrumento , principian- 
dola desde la abertura externa, y prolongandola poco a 
poco hasta donde se extiende el seno; pero no se debe 
seguir esta practica , porque a la verdad es tan arries- 
gada que hay razon para creer que rara vez se haya 
executado, y que solo haya sido recomendada por Es- 
critores que no hacen mas que copiarse unos a otros. 
Las partes principalmente interesadas en la operacion 
se hallan muy contiguas a organos cuya lesion es ‘muy 
arriesgada , sobre todo Ja vexiga, y asi por ningun 
titulo se han de abrir jamas los senos que se hallan en 
este sitio , a no ser que se introduzca primero el dedo 
y sirva de conductor al bisturi; y por la misma ra- 
zon nunca se ha de Ilevar el instrumento mas alla de 
adonde cémodamente alcance aquel. Las ulceras fistulo- 
sas por lo comun no profundizan mas de lo que pue- 
de alcanzar el dedo. Es cierto que en algunos casos su- 
‘cede lo contrario, y que se han visto senos que se han 
extendido hasta la parte superior del hueso sacro, y 
aun atravesar la pelvis , dirigiéndose entre el recto y 
la vexiga; pero todo lo que se puede o debe hacer en 
semejantes casos es abrir completamente la parte infe- 
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rior de la dlcera para dar a Ja materia una salida tan 
libre y tan copiosa como sea posible , porque toda la 
ventaja que se pretenda sacar de Ilevar la incision 4 ma- 
yor profundidad que a la que alcanza el dedo rara vez 
© nunca Ilegara a compensar el peligro a que se ex- 
pone : en los casos de esta naturaleza, en que los se- 
nos se limitan a la parte inferior del intestino , no es 
necesario el auxilio del conductor , porque qualquiera 
que execute esta operacion en el modo que hemos acon— 
sejado hallara que el bisturi con punta de sonda pene- 
tra con mucha facilidad el recto, y sin riesgo de he~ 
tir el dedo que esta introducido en él. 

Algunos pretenden que es arriesgado abrir libremen- 
te con el escalpelo los senos que hay en este sitio: ellos 
creen que cortando las arterias y venas hemorroydales 
se pueden seguir molestas hemorrhagias; y para evitar- 
las se han propuesto abrirlos por medio de la ligadura, 
introdueiendo la extremidad de un alambre flexible de 
plata 6 plomo en toda la longitud del seno, y hacién- 
dole pasar al recto , y sacandolo por el ano de modo que 
se pueda torcer una extremidad con otra , se logra ir 
comprimiendo poco 4 poco las partes contenidas , hasta 
conseguir su division total con seguridad; pero este mé- 
todo es mucho mas doloroso y mas largo que el del es- 
calpelo , y de ningun modo necesario ; pues todo Ciruja- 
no experimentado habra de confesar que el riesgo de 
Ja hemorrhagia en esta operacion es muy frivolo , aun 
quando se haga una incision grande con el escalpelo; y 
asi es probable que este practica jamas se adopte gene- 
ralmente. 

Despues de haber abierto con el escalpelo todos los 
senos es menester poner cuidado en la curacion de la 
herida ; porque de esta circunstancia depende en gran 
parte el buen éxito de la operacion. Algunos se detienen 
muy poco sobre este punto, y suponen que con dividir 
meéramente Jas partes se ha hecho lo necesario; pero 
lejos de esto me atrevo 4 decir que no se puede razona= 
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blemente esperar ninguna cura si no se pone mucha 
atencion en hacer las curaciones de la herida despues de 
la operacion. 

» Pero jamas se ha de atestar mucho la herida de nin- 
guna especie de substancia, ni cosa alguna que no sea 
muy suave € incapaz de irritar. La hila seca es casi el 
unico remedio que aplican los practicos ; pero no Ilena 
el objeto que se proponen. Uno de los sintomas mas 
molestos y mas embarazosos que se siguen a esta opera- 
cion es la diarrea acompaniada de pujo. En algunos casos 
puede producir este efecto la sola abertura de los senos; 
comunmente se puede reconocer que todo accidente de es- 
ta naturaleza es una consegiiencia del modo con que se 
cura la herida despues de la operacion; pues es cons= 
tante que si los remedios que se aplican no son suaves, 
y sobre todo quando se introducen con alguna fuerza 
hasta el fondo de ellos, producen en la extremidad del in- 
testino una irritacion muy desagradable , y casi continua; 
y como esta irritacion casi siempre se acompana con una 
diarrea que debilica el sistema en general, y comtribu- 
ye notablemente a retardar la curacion de la herida, es 
menester evitarla. 

Por eso hace mucho tiempo que en lugar de Ia hila 
seca hago uso de las hilas 6 de un lienzo suave y usado 
con algun ungtento simple y suave, con lo que se pre- 
cave la irritacion que produce comunmente los reme- 
dios secos en esta especie de heridas ; y asi luego que 
se ha quitado toda la sangre coagulada se introducen 
con suavidad entre sus labios unas hilas finas ligeramen- 
te cubiertas de un simple linimento de cera y aceyrte, 
pero sin Ievarlas ni a tanta profundidad, ni con tal 
fuerza, que Ileguen a molestar. Despues se aplica un 
cabezal de lienzo suave , y se asegura el todo con el 
vendaje en T; luego se pone al enfermo en cama, se 
renueva el aposito, 6 quando mueve el vientre, 6 una vez 
4 las veinte y quatro horas si esta extrifido , y por lo 
general se Ilenan las ulceras desde el fondo, y al fin se 
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cicatrizan de Ja misma manera que las heridas de qual- 
quiera otra parte. Es constante que semejantes heridas 
absolutemente se deben curar como las demas conteni- 
das en otras partes del cuerpo; pues aunque los au- 
tores suponen generalmente que en las ulceras de las 
partes contiguas al ano hay alguna cosa particular y mis- 
teriosa , sin embargo es indubitable que son de la misma 
naturaleza que las otras , y que en todos estos casos con=» 
viene un mismo método curativo, y asi se han de curar 
con remedios ligeros y suaves , segun lo hemos encar— 
gado. Establecida que es la supuracion se debe renovar 
el aposito , y aun antes si se descompone al salir las he- 
ces , teniendo cuidado de quitar con la suavidad posible 
Jas que se detengan sobre los bordes de la herida; y 
por ningun titulo se hara uso con la libertad que se re- 
comienda de las inyecciones detergentes para limpiar co- 
mo se dice las ulceras. Por lo que tengo visto todos los 
remedios de esta naturaleza son muy danosos: ellos irri- 
tan las partes 4 que se aplican , de lo que comunmente 
resulta la inflamacion: por tanto se deben evitar con su- 
mo cuidado todos los de esta especie. 

Ya hemos dicho que insistiendo en el método sua= 
‘ve que hemos indicado generalmente se consigue la cu- 
Facion ; pero a veces en lugar de conseguir una buena 
Supuracion , y de formarse las granulaciones roxas que 
deben cubrir la ulcera quando se halla en estado de ci- 
catrizacion , adquiere un aspecto malo , y se pone blan- 
da, y la materia que vierte es tenue , fétida, y 4 ve- 
ces mezclada con sangre. Si en semejantes circunstancias 
se descubre por medio de un reconocimiento exacto de 
Ja ulcera algun seno que no se habia visto antes, y que 
contiene podre , seguramente se logra alivio casi al 
instante abriéndolo libremente hasta el fondo ; pero su- 
cede comunmente que los malos sintomas que hemos 
descripto dependen de algun vicio de la constitucion, 
y €s en vano esperar la curacion de las tlceras mientras 
NO sé corrige enteramente este yicio. En realidad quzn- 
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_ do hay sospecha de alguna indisposicion general yale mas 
emprender su cura antes de executar ninguna opera- 
cion; mas no siempre se puede hacer esto , porque Ia 
primera indicacion de semejantes enfermedades por lo co- © 
mun se toma del aspecto que adquieren las ulceras algu- 
nos dias despues que se han abierto los senos. 

Mas quando se sabe que existe algun vicio capaz de 
retardar la curacion, tal como venereo , escorbutico, 0 
escrofuloso , inmediatamente se han de prescribir los 
remedios apropiados ; pero si solo hubiese una debilidad 
general, nacida de alguna fiebre , 0 de una evacuacion 
abundante de podre , se procurara fortificar el sistema 
a beneficio de un régimen nutritivo , y del uso com- 
petente de algun vino generoso. 

En mi Tratado de Ulceras procuré probar [a utili- 
dad de las fuentes en toda especie de ulcera, pero en 
ninguna son mas ventajosas que en Ia fistula del ano, 
especialmente quando subsiste por largo tiempo la eva- 
cuacion de materia. En efecto se me han presentado di- 
ferentes casos en que no he podido lograr ninguna ven- 
taja importante sin el auxilio de las fuentes, y estoy. 
tan convencido en el dia de su utilidad que jamias acon- 
sejo la operacion quando la enfermedad es antigua sin 
abrir primero un desaguadero de esta naturaleza; y asi 
en todo caso de esta especie , al mismo tiempo que se 
procura corregir el vicio de la constitucion , se ha de 
abrir de contado una fuente proporcionada a la canti- 
dad de podre que vierten las ulceras. Por este medio, 
si la operacion se hace como corresponde , y la enfer— 
medad no ha Ilegado a ofender alguno de los huesos 
contiguos , generalmente se puede esperar una curacion 
completa. ; 

Hasta aqui hemos supuesto que la enfermedad solo 
ha producido senos en todo el curso del recto y las 
partes que le rodean: ahora vamos a considerarla en 
sus periodos mas avanzados. 

E! primero de que tenemos que hablar es aquel en 
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que las partes contiguas a las ulceras se han sepa- 
rado unas de otras por un mero derrame de mate- 
ria en la substancia celular , por cuyo medio se hallan 
naturalmente unidas en el estado de salud. Esto es lo 
que hasta cierto punto sucede en todos los senos : mas 
quando esta enfermedad es antigua, siempre que la ma- 
teria que producen las ulceras no encuentra una salida 
muy libre , se derrama en algunos casos entre las par- 
tes contiguas de un modo tan asombroso que no solo 
separa el cutis y los teeumentos de los musculos que 
estan debaxo , sino que tambien toda la parte inferior 
del recto de la substancia celular a que sehalla firme- 
mente adherida en el estado de salud. 

He de advertir que aunque este caso no es comun 
no ha dexado de observarse algunas veces , y para cor- 
regirlo se ha propuesto alguna variedad en el método 
curativo. Dos son los modos de operar que se han re- 
comendado en este estado de la enfermedad ; es a sa- 
ber , quitar una gran porcion de los tegumentos ex~ 
ternos para dar una salida libre a la materia congrega- 
da, y si esto es insuficiente extirpar toda Ja parte in- 
ferior del recto que se halle separada de la substancia 
celular y de los musculos vecinos. 

Pero estas operaciones una y otra son muy dolo- 
rosas , y producen graves molestias ; y supuesto que 
por un mérodo curativo mucho mas simple se pueden 
lograr todas las ventajas que ocasionan no se debe du- 
dar en abandonarlas enteramente, Siempre es crneldad 
quitar una gran porcion de los tezumentos que rodean 
el ano; pero la extirpacion de la extremidad del recto 
€s preciso que cause mas dolor y mayores infortunios 
que resultarian de la enfermedad que se pretende des- 
truir , pues a mas de la dificulrad y del dolor que con- 
tinuamente causarian al pasar Jas heces duras seria casi 
imposible que el paciente pudiese en tales circunstan— 
Cias retener la camara liquida. 

Mas por fortuna jamas hay motivo para obligar 4 
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ninguna persona a un estado tan desagradable ; pues con 
la mera division del intestino en una, 6 4 lo mas en dos 
partes diferentes , siempre se logra la curacion con mas 
certeza que por ningun otro medio de los que se conocen; 
y asi todo lo que debe hacerse en semejantes circuns- 
tancias es abrir la porcion separada del intestino des- 
de una extremidad a otra en el modo que ya hemos 
indicado para las enfermedades mas simples ; y si esto 
no es suficiente para que el intestino se pueda aplicar 
con perfecta igualdad sobre las partes contiguas, se hara 
Otra incision sobre el costado opuesto del recto, con 
lo que toda la porcion separada de los musculos que 
los rodean se aplica entonces con igualdad a ellos, y 
no queda ninguna porcion arrugada 6 elevada mas de 
lo necesario ; y si los huesos vecinos y otras partes se 
hallan sanos , y no hay vicio alguno en la constitucion, 
se consigue una curacion perfecta con la nueva adhe- 
rencia que tiene lugar entre el intestino y las partes que 
estan detras. 3 
Baxo estos mismos principios, quando la materia en 
lugar de separar el intestino de las partes vecinas se 
derrama entre el cutis y los musculos del perineo , 6 
los de Ja anca , como sucede algunas veces , se debe abrir 
libremente el saco que forma desde una extremidad a 
otra, y si no fuese suficiente una incision , de contado 
se debe hacer otra , teniendo cuidado de seguir la di- 
reccion del absceso 6 coleccion de materia , de tal ma- 
nera que las partes que han sido separadas con la ma~ 
yor prontitud se aproximen a las que estan debaxo. 
Ya hemos encargado que se apliquen substancias li- 
geras despues de la eperacion propuesta para el primer 
grado de la enfermedad , y advertiremos aqui que son 
igualmente convenientes despues de la operacion que 
acabamos de proponer : y asi no se debe introducir 
cosa alguna entre los tegumentos y las partes que es— 
tan debaxo , solo es necesario cubrir las heridas con 
planchuelas de algun ungiiento emoliente. : 
e- 
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Hemos supuesto hasta aqui que Ia fistula 6 seno vier- 
te la materia que contiene por una 6 mas aberturas ex- 
ternas de las partes que rodean el ano ; pero en algu- 
nos casos no se halla este caracter distintivo , y en lu- 
gar de salir la materia en la forma ordinaria cae pri- 
mero al intestino , y despues se evacua sola, 6 mez- 
clada con las heces , quando el enfermo mueve el vien- 
tre. Esto es , como se ha dicho, lo que forma la fis- 
tula que hemos Ilamado oculta. 

Como el caracter mas cierto de esta enfermedad, es 
a saber la abertura externa por donde sale la materia, 
falra enteramente en esta especie , comunmente se ne- 
cesita mucha atencion para asegurarnos de su existen- 
cia, y para no confundirla con otras enfermedades ; pues 
en algunos casos se ha supuesto que la materia que sa- 
lia de los abscesos de la parte superior de los intesti- 
nos provenia de una fistula oculta de las partes que ro- 
dean el ano; y por el contrario el podre que salia de 
un absceso formado cerca del ano se ha creido, pura- 
mente por falta de atencion , que provenia de alguna 
enfermedad de la parte superior de los intestinos, ¥ 
baxo este supuesto se han prescripto remedios inutil~ 
mente , siendo asi que por medios muy simples se pu- 
diera haber logrado una curacion completa. 

Pero las sefales con que se distinguen estas dos ene 
fermedades por lo general son bastante evidentes. Quan- 
do Ia materia se halla congregada en la parte superior 
del canal alimenticio sale al mover el vientre tan per- 
fectamente mezclada con las heces que parece consti~ 
tuye una parte de ellas, y no hay dolor ni hincha- 
zon en las partes contiguas al ano: mas en Ia fistula 
oculta , lejos de salir la materia mezclada con las he- 
ces se hallan estas enteramente separadas de aquella, 
y haciendo un reconocimiento exacto siempre se ob- 
serva en las inmediaciones del ano aleuna dureza , hin- 
chazon y mutacion de color , y si en esta parte se hace 
una compresion fuerte constantemente experimenta el 
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enfermo un dolor considerable : atendiendo a estos ca- 
racteres de distintivos poca 6 ninguna duda puede que- 
dar sobre este punto. 

En los casos de fistula oculta se han propuesto va- 
trios medios para descubrir los abscesos en que esta el 
podre. Algunos pretenden que introduciendo una son- 
da corva en el ano se puede Nlegar a descubrir la aber- 
tura que hay en el recto, y que empujandola adelan- 
te es preciso pase al absceso (a) ; y otros aconsejan in- 
troducir en el recto una tienta firme y gruesa para 
interceptar toda comunicacion entre el seno y el in- 
testino , creyendo que por este medio se puede acu- 
mular la materia del absceso en bastante cantidad para 
reconocer evidentemente su situacion ; pero de ningun 
modo son necesarios estos métodos , ni es verosimil que 
con ellos se haya logrado muchas veces el fin. | 

Quando un absceso se halla situado cerca del ano 
con poca atencion se pueden descubrir Jas partes prin- 
cipalmente lesas ; pues aunque en este caso no se pue- 
de acumular el podre, por quanto la freqiiente com- 
presion que se hace para mover el vientre le obliga a 
salir fuera, con todo la dureza, la pequena hinchazon, 
y muchas veces la mutacion de color que se observan 
en alguna de las partes contiguas a la extremidad del 
recto , sobre todo si el enfermo siente dolor quando se 
comprime esta parte,no dexan la menor duda sobre el 
sitio del absceso. 

Mas qué haremos en este casof Es menester seguir 
la misma indicacion que si Ja materia saliera por una 
abertura externa, porque la enfermedad es realmente la 
misma, y solo se diferencia de la especié mas frequen— 
te de fistula en que la materia en este caso pasa al 
recto antes de ser evacuada en lugar de salir fuera en 
seguida por una 6 mas aberturas externas formadas cer= 
ca del ano; y como estas dos variedades de fistulas son 

muy 


(a) Dionis, Curso de Operaciones , demostrac. 4. 
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muy parecidas por eso son muy semejantes los medios 
necesarios para destruirlas. 

Despues de haber determinado Ia operacion se in- 
troduce Ja punta de fa lanceta © del escalpelo en el si- 
tio en que por la hinchazon , dolor y mutaci¢n de co- 
lor se sospecha que esta la materia , y luego que Ia 
punta del instrumento ha Iegado al absceso , lo que se 
conoce siempre por el poco de podre que sale , como 
entonces la enfermedad se halla reducida al estado de 
una fistula simple 0 completa, se termina la operacion 
del mismo modo que se ha dicho para esta especie , in- 
troduciendo el dedo de la mano izquierda en el ano, y - 
pasando el bisturi de punta de sonda por Ia herida que 
se acaba de hacer , hasta que se sienta con ek dedo que 
esta en el recto, y entonces se tira hacia fuera , de mo- 
do que divida el absceso 6 seno en toda su longitud. 
E] resto de ta curacion debe ser el mismo gue el de las 
otras fistulas. . 

Hasta aqui hemos considerado Yos grados mas be- 
nignos y mas simples de la enfermedad , suponiendo 
que las partes principalmente lesas solo padecen por un 
absceso oculto con una 6 mas aberturas; pero quan- 
do por descuido 6 por un mal metodo no encuentra li- 
bre salida la materia contenida en semejantes abscesos, 
se inflaman las partes mas contiguas , se ponen dolo- 
Tidas , y poco 4 poco adquieren una dureza 0 callosi- 
dad muy molesta. 

_ En semejantes circunstancias se han recomendado va- 
rios remedios. Se ha propuesto disolver la dureza de las 
partes antes de la operacion a beneficio del uso interno 
del mercurio , de la aplicacion de los emplastos mercu- 
riales, y otros resolutivos; y en fin de las cataplasmas 
supurantes 6 emolientes. Tambien se han recomendado 
los causticos para corroer 6 destruir las partes endureci- 
das; pero la opinion que hasta de poco tiempo a esta parte 
ha prevalecido en lo general es Ia de en todos estos casos 
guitar con el escalpelo las partes duras y muy firmes. 
Pe- 
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Pero qualquiera que haya tenido ocasiones de tratar 
estas enfermedades sabra que es absolutamente impracti- 
cable disolver la callosidad antigua con las cataplasmas, 
con los mercuriales, W otros resolutivos, y es mucha 
fortuna poder en lo general conseguir Ia curacion con 
alguna certeza por medios de una naturaleza mas suave 
que el de la destruccion de las partes lesas por el caus- 
tico 6 por el escalpelo: quando no se pueden conservar 
las partes sino con riesgo de la vida del enfermo no hay 
duda deben quitarse ; pero como sola la necesidad es la 
que debe indicar la utilidad de unos remedios tan crue- 
les , jamas deben emplearse mientras que por otros me- 
dios mas suaves podemos Ilenar el objeto. 

Hemos procurado probar, y en realidad es un he- 
cho que se hara evidente 4 qualquiera que se tome el 
trabajo de observar que la dureza de las partes que ocur- 
re hacia los ultimos tiempos de la enfermedad constan- 
temente depende de no hallar libre salida la materia de 
los abscesos , y port lo mismo ser forzada 4 derramarse 
entre los musculos contiguos, por cuya razon es preci- 
so que sucesivamente produzca dolor, inflamacion y du- 
reza. 

Si este es el verdadero estado de la cosa, como 
creemos lo confesara qualquiera que examine con la de- 
bida atencion el asunto, no es menester recurrir 4 reme= 
dios tan violentos como los que hemos mencionado , es 
decir , quitar las partes enfermas con el escalpelo , 6 
con el caustico. El remedio mas propio que naturalmen- 
te se presenta en este caso es el que proporciona libre 
salida 4 la materia congregada, el qual contribuye al 
mismo tiempo a precaver toda nueva coleccion , € igual- 
mente sirve’ para excitar y mantener una supuracion 
en las partes principalmente lesas , cuyo método consi- 
deramos que es el mas eficaz de quantos se han descu- 
bierto hasta ahora para destruir todas estas callosidades 
preternaturales. 

En todo este capitulo he procurado hacer uso de la 


pe= 
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palabra scirrosidad , y deseo advertir aqui lo que me 
ha movido a ello , pues en el verdadero scirro el re- 
medio que acabamos de recomendar , es a saber , el pro- 
mover la supuracion en la substancia de las partes en- 
fermas, seria muy pernicioso, forzando a que prontamen- 
te pasase al estado de verdadero cancer un tumor que de- 
xado asimismo probablemente pudiera haber permane- 
cido indolente por mucho tiempo; pero aqui, y en 
qualquiera otra parte en que se trate de semejantes en- 
fermedades , deseo llamar la atencion de los practicos acer- 
ca del diapnostico , pues es constante que a la ignoran- 
cia 6 negligencia sobre esta materia se sigue el embara- 
zo y la mala direccion del método curativo. Todo tu- 
mor duro de las partes blandas , que segun la experien- 
cia puede degenerar en cancer , le Ilamareé scirro , y creo 
que este término se debe limitar solamente a esta espe- 
cie de tumor. Sabemos muy bien que el cancer muy rara 
vez acomete a los tumores que no son glandulosos; 
asi a todo tumor duro de la substancia celular, y de 
otras partes blandas que no son evidentemente glandu- 
losas, se pudiera con gran propiedad darle un nombre 
diferente, y yo creo que el de calloso es el término mas 
apropiado. Por consiguiente he llamado callosidad al tu- 
mor duro que en los casos de esta naturaleza se presen- 
ta en Jas inmediaciones del ano, porque en general se 
halla situado enteramente en la substancia celular , y por- 
que jamas degenera en cancer , mientras se limita a esta 
substancia; y por lo que tengo experimentado ningun 
remedio contribuye tanto a disipar estas durezas como 
los que excitan una supuracion buena y abundante en su 
substancia. Por fortuna sucede igualmente que el mismo 
remedio que con mayor certeza llena esta importante in- 
dicacion es en la enfermedad de que tratamos del todo 
Suficiente para satisfacer qualquiera otro objeto. Este re- 
medio consiste en hacer incisiones en todo el curso de 
los senos que se descubran ; y quando estos no son nu- 
merosos con proporcion a la extension de la callosidad, 
con- 
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conviene igualmente hacer una, dos, 6 mas incisiones 
profundas en toda la extension de la dureza; porque 
como ya hemos dicho no hay cosa que disipe mejor los 
rumores de esta naturaleza como el conservar una bue- 
ia supuracion en su substancia, y ningun medio la pro- 
mueve con tanta seguridad como las incisiones que he- 
mos recomendado. Haciendolas hasta el fondo de las du- 
rezas se sigue una supuracion tan abundante a la inflama- 
cion que se presenta primero, que por lo comun es el 
medio mas poderoso para disiparlas. 

Ninguno a la verdad puede concebir la grande uti- 
lidad que freqiientemente resulta de esta practica sino el 
que haya experimentado sus ventajas: en diferentes ca- 
sos he visto que ha producido una curacion completa, 
en los que se habia creido anteriormente indispeusable 
la extirpacion de las partes enfermas. Es cierto que en 
las enfermedades antiguas de esta nuturaleza, y quando 
se han puesto las partes muy gruesas , es menester insis- 
tir en el remedio por mucho tiempo , es decir , que se 
debe conservar por largo tiempo una evacuacion abun- 
dante de podre en las incisiones que se hicieron prime- 
ro; y si estas se hubiesen cicatrizado muy pronto , en 
otras que se hayan seguido-a aquellas. . 

En algunos casos no es facil excitar \la supuracion en 
estas incisiones: se inflaman sus bordes, se ponen do- 
loridos , y vierten una materia tenue y fétida. Quando se 
observa que esto depende de un vicio venereo , 0 de al- 
gun otro que hay en la constitucion , se ha de corregir 
primero este vicio, de qualquiera naturaleza que sea, para 
poder inducir en las incisiones una alteracion favorable; 
pero quando se halla sana la constitucion, y que por lo 
mismo hay razon para imaginar que el mal estado de 
las ulceras meramente dimana de la irritacion , 6 de al~ 
guna otra enfermedad local, se pueden sacar entonces las 
mayores ventajas del uso de las cataplasmas calidas , las 
quales con su virtud emoliente contribuyen 4 corregir la 


irritacion mucho mejor que ningun otro remedio ; y ya 
he - 
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hemos probado en otra parte que son mucho mas efica~ 
ces que ningun otro medicamento para promoyer una 
supuracion laudable. 

Y asi en toda fistula en que hay mucha dureza é hin- 
chazon de las partes.contiguas, la practica que, aconse- 
jamos en lugar de quitar las que estan enfermas con el 
caustico, 6 con el bisturi, es la siguiente: se debe tra- 
tar el seno 6 fistula del mismo modo que si no hubie- 
ra dureza; es decir, se debe abrir libremente desde una 
extremidad 4 otra, y 1o mismo ha de hacerse si se \ha- 
llasen mas senos;, y sila: dureza de las partes contiguas 
se extiende lateralmente , 6 en otra direccion, mas alla 
del curso del seno, se hara unao mas incisiones pro- 
fundas en toda su longitud , y conservando la supura— 
cion en estas incisiones hasta que se haya. disipado la 
mayor parte de la dureza, se las dexara entonces curar 
desde el fondo del mismo modo que las heridas-6 ulce- 
ras producidas por qualquiera otra causa. 

Con este método , si la constitucion es sana, se curan 
las fistulas mas perversas. con mucha mas prontitud, y 
con mayor agrado del paciente que con la extirpacion 
de Jas partes duras. Yo creo que apenas se dara caso en 
que Ia enfermedad se halle en tal estado. que requiera 
este remedio, a no ser que haga mucho tiempo que las 
partes duras é€ hinchadas se hallen enteramente separa- 
das de los musculos que estan debaxo , con quienes en. 
el estado de salud deben estar unidas; pero esto jamas 
puede acontecer si no por una mala direccion: pero si 
llegase a4 ocurrir , y las partes duras se hallasen tan se- 
paradas de las otras que probablemente no puedan vyol- 
ver a unirse con facilidad , entonces es preciso extirpar- 
las: y en los casos en. que hay ulceras externas en es— 
tas partes, y que los bordes se han puesto duros é 
inversos , se acelera la curacion quitando las. porcio- 
nes que se hallan mas particularmente enfermas; pero 
_€M ningun otro caso se debe seguir esta practica, pues 
todas las ventajas que dicen se sacan de ella se pue- 
_ Lom. I, Xx den 
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den conseguir con mucha’ mas facilidad y > seguiidad 
por los medios curativos que hemos indicado. 

Los demas sintomas de esta enfermedad, y de que 
no hemos hablado hasta aqui ; son los que’ dimanan de 
la lesion de las partes profundamente situadas, es 4 sa- 
ber , los que se’originan de las enfermedades del coccyx, 
del sacro, dela vexiga, &c. 

Es cierto que algunas veces la materia congregada 
en Jas ulceras fistulosas de las inmediaciones del ano, 
derramandose entre las partes vecinas ‘viene por fin a 
ofender el huéso ; pero tambien’ se: presentan casos en 
que la'enfermedad ofende primero’a los huesos, y esta 
produce los senos. Asi que las colecciones de materia 
sobre los musculos psoas que se originan en algunos ca- 
sos de ta caries de las vertebras lumbares en lugar de 


‘descender y de formar un tumor , ‘como’ suelen hacerlo 


con mucha freqtencia en la parte anterior y superior 
del muslo , suelen a veces seguir el curso de los intes- 
tinos , y vierten sus contenidos al rededor del ano. Un 
golpe fuerte recibido en la anca produciendo la fractura 
y caries del’ hueso coccyx ha causado a yeces el mismo 
efecto. ° stich 

Pero Ja circunstancia mas molesta que acompana 4 
esta enfermedad es la formacion de un paso entre el rec— 
to y la vexiga. Esto a la verdad sucede algunas veces 
sin preceder seno alguno 6 absceso al rededor del ano; 
pero, por lo comun depende -de las ulceras de estas par- 
tes, sobre todo quando nose observa con ellas una 
buena direccion. Los sintomas que manifiestan la exis- 
tencia de este terrible accidente con mayor certeza son 
en primer lugar un sedimento espeso extraordinario 
de un color negruzco que se observa en la orina, el 
qual poco 4 poco se vuelve mas negro, y adquiere un 
olor fecal muy fuerte, y en los ultimos periodos de la 
enfermedad por lo comun se obstruye el paso de la ori- 


“na, y freqiientemente se expele por la uretra una gran 


cantidad de ayre antes y'despues de orinar. 
La 
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La presencia de estos sintomas ‘hace bastante evi- 
dente la naturaleza de la enfermedad ; pero hasta ahora 
no tenemos la dicha de haber hallado su remedio, y 
asi el que incurre en ella viene a fenecer despues de. 
llevar una vida miserable por espacio de doce 6 diez y 
ocho meses, y aun dos anos , quando la constitucion, 
es buena. 

Quando se pone carioso.alguno de los huesos del 
coccyx , del sacro.6 vértebras lumbares por .haberlos. 
penetrado y corroido,el podre ,, no hay otro recurso que 
conservar una libre salida a la materia , mantener. lim- 
pias las partes, extraer las porciones del hueso que se 
separen, y fortalecer la constitucion con el competen- 
te régimen nutritivo , para que pueda soportar la eva- 
cuacion por el largo tiempo que probablemente ha de 
durar. Algunos han,.sido tan afortunados que en tales 
circunstancias, y con una direccion semejante , han lo— 
grado curarse, cayendo al fin las porciones de hueso 
separadas, y viniendo despues a cicatrizarse las partes; 
pero se ha de confesar que este caso es muy raro, y en 
este estado generalmente no se puede esperar otra cosa 
que paliar.los sintomas mas molestos. 

He concluido con lo que me propuse decir sobre 
Ja fistula del ano; pero como esta enfermedad es muy 
freqiiente y muy molesta,-y sobre todo es una de aque- 
Ilas de que hasta de poco tiempo a esta parte jamas 
se ha tratado. con claridad y exactitud (a) , me ha pare- 
cido conveniente hablar de ella-mas individualmente de 
Jo que sin estas circunstancias hubiera sido necesario. 
Todo lo que he procurado probar, y sobre lo que yo 
deseo !lamar la atencion de los Cirujanos jovenes, es 
que el seno 0 fistula situada en las inmediaciones del ano 
es de Ja misma naturaleza que la de qualquiera otra 
parte, y que por lo mismo se debe dirigir la curacion 

ba- 
' (a) Mr. Pott es el primero que ha tratado de esta enfermedad 
con alguna exdctitud, en su, excelente ensayo sobre esta materia, 
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baxo fos mismos principios. Hasta estos ultimos tiem- 
pos en que se ha perfeccionado el métoijo curativo de 
esta: enfermedad , y se ha ‘conocido su verdadera natu~ 
raleza , fueron muy confusas'las ideas que tuvieron de 
ella los antiguos. Excepruando los casos mas ligeros de 
senos superficiales , jamas se creyO que con una simple 
incision se pudiera lograr una.curacion completa , y que 
todo ‘era insuficiente, 4 excepcion dela total destruc- 
cion © separacion de las partes enfermas. 

Pero en el dia es evidente , a mi parecer, que muy 
rara vez es necesario recurrit @ este medio’, y que quan- 
do es posible la curacion , se consigue con mayor faci- 
lidad por los medios que hemos recomendado, sobre 
todo por la mera division de los senos , que por ningu- 
fio de quantos hasta ahora'se han propuesto. ‘Es cierto 
que en algunos casos inveterados no se conoce ningun 
medio de curar la enfermedad; pero entoncés no se sac@ 
ninguna ventaja de los remedios mas violentos que he- 
mos mencionado , y es preciso molestar mucho al en- 
fermo. | adh sd wed Abe 
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) CAPITULO XXI. 


De Ja Paracentesis del abdomen. 
| ' 
diss coleccton de fluidos en Ja cavidad del abdomen es 
un efecto de diferentes enfermedades , y se logra eva- 
cuarlos por medio de una eperacion Hamada paracen- 
tesis. . 

En la cavidad del peritoneo naturalmente se hace 
wna secrecion serosa con el fin de lubrificar la superfi- 
cie de los intestinos. Son varias las causas que pueden 
concurrir 4 aumentar preternaturalmente esta secrecion, 
y siempre que es considerable Ja cantidad de fluido que 

se 
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se acumula en el abdomen constituye la enfermedad Ila- 
mada ascites. 

Esta hidropesia se presenta muchas veces como sin- 
toma de una enfermedad general , pues freqiientemente 
acompafia a la anasarca; pero en muchas ocasiones es en- 
teramente local , y producida por la compresion de los 
vasos linfaticos que causan los tumores scirrosos de al~ 
gunas visceras , y sobre todo por el aumento de volu- 
men del~higado. 

La presencia de un fluido en la cavidad del abdo- 
men se conoce por Ia hinchazon que produce , por la 
Mmolestia de las partes lesas , por la dificultad de respi- 
rar , especizlmente en la postura horizontal, y por la 
fluctuacion que se percibe puestas los dedos a un lado 
del‘ abdomen mientras que se hiere con fuerza la hin- 
chazon por el lado opuesto. El concurso de estas cir= 
cunstancias indica siempre 4 un practico juicioso la ver- 
dadera naturaleza de la enfermedad ; pero se halla mas 
confirmada quando el paciente experimenta mucha sed, 
sequedad del cutis , escasez de orina , y otro sintamas 
de hidropesia. 

Quando la hinchazon’se extiende con igualdad so~ 
bre el abdomen por Jo comun se halla derramada el 
agua entre las diferentes visceras , y contenida en el pe- 
ritoneo ; pero algunas veces se halla encerrado el flui- 
do en diferentes sacos , 6 en alguno de los ovarios , y 
entonces por lo comun no es tan igual ni se percibe 
tan claramente la fluctuacion como quando el agua cor— 
re libremente por toda la cavidad. Esta circunstancia 
de Ia fluctuacion depende tambien de la consistencia del 
fluido acumulado ; pues en algunos casos es espeso y 
gelatinoso , pero por lo comun es tenue y enteramen- 
te seroso. Tambien se ha observado en algunas ocasio- 
nes estar nadando una cantidad prodigiosa de pequeiias 
hidatides en el agua de los asciticos. : 

Qualquiera que pueda ser la virtud de los diuréti 
€0s y de otros evacuantes para la curacion de las hi- 

dro= 
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dropesias generales, rarisima vez son utiles, como ya lo 
hemos dicho en otra parte, en las enfermedades lo- 
cales de esta naturaleza. Por tanto el principal objeto 
de los practicos en estos casos debe ser sacar el agua, 
que hay en el vientre por medio de la operacion qui- 
surgica luego que esten asegurados de su existencia, em- 
pleando al mismo tiempo los remedios mas eficaces pa- 
ra precaver la reincidencia, y destruir la causa que ha 
. producido la enfermedad. En realidad esto es imprac- 
ticable en muchos casos , pero en algunos se logra la 
curacion; y esta se conseguiria muchas mas veces si se 
evacuara el fluido contenido en el vientre con mayor 
anticipacion : mas en general se retarda demasiado tiem- 
(pO, para que pueda producir algun efecto; porque se- 
guramente experimentan los intestinos un dano irrepa- 
rable por su larga mansion en el agua , como sucede 
comunmente en la ascites, antes de recurrir a la ope- 
racion. Aun es esto mas de admirar siendo la paracen- 
tesis una operacion simplicisima , poco dolorosa , y que 
qualquiera dano que la acompana , no tanto depende 
de la naturaleza de la operacion como de que por lo 
general se halla muy devil el sistema por la larga du- 
racion del mal antes de practicarla , lo que hace que 
tenga ciertas conseqiiencias que de otro modo no re- 
sultatian 5 y que fregiientemente terminan con la muer- 
te. Estoy tan sumamente convencido de esta verdad, 
que comunmente acostumbro sacar el agua luego que 
se percibe claramente la fluctuacion ; y jamas he visto 
que de esto haya resultado detrimento alguno. 

En las colecciones grandes de qualquiera especie de 
fluido , en donde quiera que se hallen , pero particular- 
-mente en las del vientre , en donde rodean un crecido 
mumero de vasos grandes sanguineos, es extremamen- 
te arriesgado evacuar de repente sus contenidos , lo que 
a mi parecer depende de la alteracion que al punto ex- 
perimenta el sistema de la circulacion , el qual al mo- 
mento queda privado en gran parte del apoyo i 
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despues de mucho tiempo se hailaba acostumbrado. 

Pero qualquiera que sea la causa inmediata de los 
Sintomas que resultan de las evacuaciones repentinas de 
€sta especie siempre es cierto el etecto. El sincope es 
el accidente mas comun , pero muchas veces se sigue 
la muerte. Por esta razon se tuyo en la antigiiedad por 
arriesgada esta operacion , y para evitar estos inconve- 
nicntes que siempre resultan quando en las colecciones 
Srandes se saca de una vez el agua, pensaron hacerlo 
€n diferentes veces , dexando comunmente uno 0 dos: 
dias de por medio entre una otra y Operacion, 

Mas esta practica tiene sus inconvenientes y es muy 
molesta, y de la introduccion freqiiente del trocar , que. 
entonces €s necesaria, se sigue con fregiiencia la gan- 
grena de las heridas y otros accidentes funestos, 

El Doctor Mead reflexionando sobre la causa pro- 
bable de estos sintomas que se siguen a la repentina 
€vacuacion de grandes colecciones de agua fue Ilevado 
a experimentar el efecto de la compresion sobre las par- 
tes lesas , creyendo suplir de este modo el apoyo de 
que se veian privadas por la evacuacion » y el suceso 
que tiene en la practica ha justificado completamente 
sus ideas , porque si se hace bien la compresion , con 
Seguridad se puede sacar casi toda la cantidad de agua 
que pueda haber en él vientre ; pero es preciso hacer 
Ja compresion sobre todo el abdomen con la igualdad 
posible , y continuarla sin interrupcion por espacio de 
algunos dias 4 lo menos. 

Varios medios se han propuesto para hacer una com- 
Presion igual en esta operacion » pero ninguno es tan 
comodo ni tan eficaz como el vendaje inventado por el 
Doctor Monré , y representado en la Lamina XXII. 
Siempre se han de tener dispuestos dos vendajes de es— 
ta especie y de diferente magnitud » y deben ser he- 
chos tan grandes que cubran todo el abdomen y lo com- 
‘Priman con igualdad por todas sus partes. 

Es inutil hacer una recapitulacion de los medios que 
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se emplearon en los pimeros tiempos para evacuar el 
agua en las hidropesias, porque todos ellos se hallan 
hoy dia, y con razon, generalmente abandonados, y 
solo el trocar es el que se usa al presente para este fin. 
Este instrumento, hasta poco hace siempre ha tenido 
una forma redonda y una punta triangular; pero como 
esta forma no favorece a su introducion , la qual es un 
- @bjeto de mucha importancia en toda operacion de esta 
especie , ‘ha muchos afos me propuse hacer uso de un 
trocar plano con punta de lanceta (a). Siempre me ha 
correspondido bien; pero se ha propuesto hacerle al- 
gunas correcciones, a fin de que entre todavia con mas 
facilidad. En el primer volumen de esta obra, Lami- 
na X, hice grabar una muy bella invencion de este gé- 
nero de André. Sin embargo contra este instrumen— 
to se ha objetado, y 4 mi parecer con gran razon, que 
consistiendo Ia canula en dos paredes que se aproximan 
con alguna fuerza quando se saca el estilete , puede pe- 
llizcar una porcion de intestino , y seguirse gran dano; 
ero tengo la satisfaccion de manifestar hoy dia en la 
Lamina XXI. una correccion sobre el trocar que no 
admite semejante objecion. El entra con la misma faci- 
lidad que una lanceta , y como no se aproximan las dos 
paredes de la canula jamas puede ofender los intestinos. 
Se ha dicho que la abertura en esta operacion se 
uede hacer con igual propiedad en qualquiera sitio de 

a parte inferior del abdomen : mas esto de ningun mo- 
do es cierto , porque en el centro del abdomen, inme- 
diatamente baxo el ombligo , y en el curso de los mus— 
culos rectos , probablemente se podria herir la arteria 
epigastrica , y haciéndola cerca de uno u otro de los 
huesos ileos es mas facil herir los intestinos que si 
se hace mas cerca del ombligo. El sitio mas acomoda- 
do para la perforacion parece que es el punto que se 
halla a una distancia casi igual del ombligo y del cen- 
tro 


(a) Véase el Tratado Tedrico Practico de las ulceras, &c. 


e 

Cap. XXT. del abdomen. »? 899 
tro de. la cresta del ileon. En este sitio no se pueden 
herir grandes yasos sanguineos. Las paredes abdomina- 
les no son en esta parte enteramente tendinosas , sino 
es algo carnosas , y por eso sus heridas se curan mas 
facilmente. En este sitio ningun intestino corre riesgo 
aleuno de ser herido 3 y quando el paciente esta en una 
postura horizontal; en la que debe estar siempre du- 
rante toda Ja operacion , el punto arriba indicado se 

halla mas declive que quiza ningun otro. 
Determinada que -es la operacion se hace del modo 
siguiente. Se sefiala con tinta el punto mencionado., que 
es el mas propio para la perforacion , y se aplica el ven- 
daje de Ja Lamina XXII. procurando que una de sus 
aberturas quede justamente enfrente de esta senal. Pues- 
to el vendaje de esta manera’ y las hebillas un poco 
apretadas, se coloca al enfermo en postura horizontal, 
procurando que el Jado en que ha de hacerse la’ per- 
foracion quede a la orilla de la cama. Entonces to~ 
ma el Cirujano el trocar con su mano derecha , y fi- 
xando el mango del estilete 6spunzon en su palma, in- 
mediatamente baxo) el :pulgari mientras que dirige la 
punta del instrumento.con su dedo indice , lo introda- 
ce hasta que la extremidad de la canula haya penetra- 
do los musculos y la cavidad del abdomen , de lo que 
puede estar cierto si el estilete no encuentra resisten- 
cia. Entonces se ‘saca este y se dexa salir el agua, te~ 
niendo cuidado de ir apretando poco a poco las: cor- 
reas del vendaje segun va saliendo ; pero si el pacien- 
te , a pesar de esta precaucion , se Negase a desmayar, 
se suspendera absolutamente la evacuacion por unos 
quantos minutos de quando en quando ,.lo que facil- 
mente puede hacer el Cirujano poniendo el dedo en la 

boca de la canula. s 
Sucede algunas veces en el curso de Ia operacion 
detenerse el agua antes de disminuirse la hinchazon. 
Quando esto depende de estar tapada la boca de la ca- 
nula por una porcion de.omento 6 intestino con faci- 
Lom. iI. Y li- 
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lidad vuelve a correr introduciendo en dicha canula una 
sonda obtusa para retirar el obstaculo ; pero quando por 
ser el suero espeso y gelatinoso no se puede lograr una 
evacuacion completa, se introducira un trocar mas grue- 
so que el primero: y si esto proviene de estar encer- 
rada el agua en sacos particulares , como sucede algu- 
nas veces , son inutiles todas estas tentativas ; y enton- 
ees es menester retirar la canula, cubrir la herida co- 
mo se acostumbra con un lechino empapado de algun 
ungtiento simple , y repetir la operacion inmediatamen- 
te, 6 al dia siguiente, en el lado opuesto del vientre; y 
si el tumor se limita 4 alguna otra parte del abdomen 
se debe hacer la perforacion en el sitio mas baxo , en 
qualquiera lugar que se halle. 

La hidropesia de los ovarios se presenta casi con 
las mismas apariencias que las otras hidropesias enkista- 
das ; y solo se diferencia en que la fluctuacion no se per- 
cibe con tanta claridad , y a no ser que se complique 
con la ascites por lo comun se limita la hinchazon a 
un lado del abdomen ; pero la extraccion del agua por 
medio de la perforacion es tan necesaria en esta espe- 
cie de hidropesia como en las otras. 

Despues de haber extraido enteramente el agua, y 
de haber curado las heridas del modo dicho se manten- 
dra el vendaje suficientemente apretado: para impedit 
qualquiera’ molestia que pudiera seguirse de Ja evacua— 
cion : tambien suponemos:.que el apoyo que suminis= 
tra este vendaje’a las partés debilitadas puede contribuir 
4 precaver la reincidencia ; pero si a pesar de esto y 
del uso de los remedios internos se vuelve a congregar 
el agua es menester repetir la operacion luego que la 
hinchazon Megue a ser considerable. 

La hidropesia que acabamos de describir es sin dis- 
puta la especie mas freqiiente 4 que esta expuesto el ab- 
domen ; pero en algunos casos es de diferente naturaleza 
la hinchazon de esta cavidad,y en lugar de agua conuene 
ayre , y constituye Ja enfermedad llamada timpanitis. 
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El efecto de esta especie sobre Ia respiracion es casi 
el mismo que el que produce la coleccion de agua, pe- 
ro es mayor la tension en aquella que en estay y ofre- 
ce al tacto y a la compresion casi Ja misma ‘sensacion 
que produce una vexiga Ilena de ayte. 

En la timpanitis se ha encontrado muchas veces el 
ayre en la abertura de los cadaveres acumulado en los 
intestinos , y estos en alownos casos se hallan extraor-~ 
dinariamente inflados. Yo creo: que esto nace de haber 

erdido su: tono , pero hay otra especie , en la que se 

alla el ayre difundido en la cavidad del peritoneo lo 
mismo que el agua en el ascites. He visto un caso de 
esta naturaleza , y sé de otro que acaba de observar- 
se en esta Ciudad; pero en ambos se hallo que el ayre 
habia pasado de los intestinos. por un agujero muy pe- 
quefo que se descubrid en uno de ellos. Por eso estoy 
inclinado a creer que esta especie de enfermedad muy 
tara vez proviene de otra causa que de una comunica- 
cion de esta naturaleza_entre los intestinos y la cayi- 
dad del péritoneo , y si: ast fugse: ningun rémedio! pes 
dra jamas) Hegar: 4: curarla; pero qualquiera que sea la 
causa dela enfermedad , y. sease que el ayre se: halle 
contenido en Jos intestinos, 6 difundido en la cavidad 
del: peritoneo:, es indubitable que se debe intentar ha- 
cerle salir desde el «punto! que produce mucha moles 
tia, lo que:se puede lograr facitmente de la misma ma- 
nera que ‘hemos indicado para: la ascites y teniendo cui~ 
dado que el trocar sea mas pequefho , y de emplear la 
compresion del mismo modo que quando el agua for- 
ma la hinchazon ; porque como el ayre con la pre- 
sion que hace sobre las partes vecinas produce casi los 
mismos efectos que el agua, es igualmente necesario em- 
plear un grado semejante de compresion despues que 
se ha evacuado para evitar los efectos de su extraccion: 
No hay duda que el hacer una perforacion en el ab- 
domen para extraer el ayre encerrado en los intestinos 
€s una operacion muy formidable , y que no debe em- 
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prenderse sino en los casos de verdadera necesidad; pero 
como la muerte se sigue muchas veces a esta especie 
de enfermedad, como lo he visto en diferentes casos, 
soy de opinion’ que quando son ineficaces los remedios 
que para corregirla ‘prescriben los Médicos se debe ex- 
perimentar el auxilio de la cirugia mas bien que de- 
xar morir a los enfermos. Ehmismo remedio se ha em- 
pleado fregiientemente con' seguridad y aprovechamien~ 
to para evacuar el ayre acumulado.en el estomago 6 in- 
testinos. de otros animales, y asi hay razon: para creer 
que pueda producir semejantes efectos en la especie hu- 
mana. 

Despues de haber hecho Ia paracentesis , tanto en 
la ascites como en la timpanitis » se encarga comunmen- 
te frotar el:vientre 4 menudo con ‘remedios espirituo- 
sos. ‘y adstringentes. Esto\nunca puede ser dahoso , y 
como 4 veces sirve para restablecer el tono'de los te- 
eumentos., y la friccion que se>emplea puede contri-~ 
buir a promover. la: absorcion, jamas*ha de omitirse. En 
los dos primeros dias ,:despues de la operacion , no se 
puede hacer uso de’ esto, porque! durante: este periodo 
seria mucha imprudencia quitar el .vendaje; pero pasa- 
do este tiempo se puede: quitar todos los dias , por es- 
pacio de un quarto de hora cada vez, para frotar bien 
el abdomen con el esptritucde vino ‘alcanforado , pro- 
cufando que el paciente sé mantenga , mientras esto se 
hace , en postura horizontal , y volver’a poner pron- 
tamente el vendaje. 25 3) 
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CAPITULO XXII. 


De la Paracentesis del pecho. 








SECCION PRIMERA. 
Advertencias generales sobre esta operacion. 


Esa operacion de la paracentesis del pecho es necesa- 
tia quando la accion del corazon 6 de los pulmones se 
halla impedida por algun fluido acumulado en esta ca- 
vidad. Se sabe que el movimiento libre y continuo de 
estos Organos es indispensable. para la conservacion de 
la vida, y asi es menester destruir qualquiera causa que 
pueda interceptarlo; y si esta causa es la coleccion de 
un finido , poco hay que confiar en ningun remedio, 
sino en su pronta evacuacion por medio de la perforacion. 
Esta operacion se ha creido\ generalmente que solo 
puede aplicarse para la evacuacion de agua 6 de podre, y 
prtincipalmente de este ultimo en la enfermedad ilama- 
da empiema. Mas despues de haber reflexionado seria- 
mente sobre este objeto, y de haber tenido varias oca- 
siones de practicarla en casos de esta naturaleza , soy 
de opinion que la perforacion es tan util para evacuar 
qualquiera otro fluido. Los sintomas que producen las 
colecciones de diferentes fluidos varian en algunos pun- 
tos segun la naturaleza de la enfermedad 6 de los acci- 
dentes que las han producido; pero los practicos. de- 
ben principalmente atender a los efectos que producen 
sobre el movimiento del corazon y de los pulmones, el 
qual siempre depende en gran parte de la cantidad del 
fluido acumulado independientemente de qualquiera otra 

circunstancia, 
Los 
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Las diferentes especies de fluidos que pueden acu- 
mularse en el pecho, y requieren ser evacuaios por la 
perforacion , son el suero , la sangre, el podre y elayre, 
de los que voy a tratar en secciones separadas. 


SECCION ff. 
De la Coleccion de suero en el pecho. | 


Las colecciones de agua 6 de suero se forman en 
qualquiera cavidad del cuerpo , y no pocas veces en la 
una 0 en las dos divisiones del pecho. 

La coleccion de agua en el pecho se complica fre- 
qiientemente con la hidropesta de otras partes; pero 
muchas veces es una enfermedad local, y en estos ca- 
sos es principalmente en los que se puede esperar al- 
guna ventaja de la operacion quirurgica. 

A mas de los derrames generales de suero en las 
dos grandes cavidades del pecho, se hallan tambien en 
el pericardio ; € igualmente los hay limitados al me- 
diastino , inmediatamente baxo el esternon. | 

Las hidropesias de pecho estan acompanadas de va- 
rios sintomas; pero es menéster poner mucha atencion 
para asegurarsé de su existencia, y sobre todo de su 
particular sitio, con la precision que exige una opera- 
cion tan importante como Ia paracentesis de! pecho. 

El enfermo que siente peso y opresion de pecho, 
dificultad de respirar, una sensacion mas incémoda en 
un lado del pecho que ea otro, que no puede estar 
echado sobre el lado sano , que esta sujeto 4 repen- 
tinos sobresaltos durante el sueno , con miedo de su- 
focarse de repente , y al mismo tiempo padece una 
tos freqiiente , el pulso es pequefio é irregular, y so- 
bre todo hay sequedad del cutis, escasez de orina, y 
otros sintomas de hidropesia, poca duda puede haber 
en que hay agua acumulada en alguna parte de esta 

ca- 
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cavidad. En algunos casos observa el enfermo , quan- 
do se incorpora de repente , un sentimiento de undu- 
lacion como si el agua pasara de una parte del pecho. 
a otra, lo que sirve para conocer la verdadera natu- 
raleza del mal , y para determinar el sitio en que se ha- 
lla congregada, Sin embargo es preciso poner mucho 
cuidado sobre esta circunstancia, pues con ella se pue— 
de comunmente determinar con alguna precision el lu- 
gar en que debe hacerse la perforacton, 

Para sacar de esta circunstancia todas las ventajas po- 
sibles tendra el enfermo desnudo el pecho mientras se 
examina. Si la cantidad de agua es considerable , por lo 
comun se puede reconocer poni¢ndo una mano sobre 
la parte anterior de las costillas cerca del esternon, y 
golpeando con la otra con alguna fuerza cerca de la es- 
pina del dorso , y quando se percibe undulacion en un 
lado del pecho, y no en el otro, se hace evidente de 
esta suerte el verdadero sitio de la enfermedad; pero no 
hay que confiar en esta tentativa si no es grande la can- 
tidad de fluido. En este caso se aconseja que una per— 
sona se ponga detras del paciente , sentada en una si- 
lla, y que teniendo firme la parte superior del cuerpo, 
lo agite repetidas veces con repentinos sacudimientos de 
un lado 4 otro, porque si hubiese agua en el pecho se 
lograra ciertramente por este medio la undulacion; y 
esta producira un ruido evidente. He visto diferentes ca- 
sos en que asi se logro con precision la existencia de la 
enfermedad, 

En las enfermedades cronicas de esta naturaleza se 
logra en algunos casos un diagnostico mas seguro por 
Ja circunstancia de que la parte en que esta congrega- 
da el agua sobresale mas que el resto del pecho. Tam- 
bien se dice que algunas veces se han hallado conside- 
tablemente elevadas todas las costillas de un lado del 
pecho, por ser tanta la coleccion de agua que no las 
dexaba contraer en la expiracion; pero esto solo puede 
suceder en los ultimos tiempos de la enfermedad, sin 

em- 


134, De ia Paracentesis del pecho: CapXXIf, 


embargo quando se observa denwestra ciertamente el si- 
tho en que se-debe hallar el agua. 

Quando el agua se halla contenida en el pericardio 
se_observan casi los mismos sintomas que quando esta 
en otras partes del pecho. Es cierto que para juzgar 
sobre este punto no basta algunas veces la mas exacta 
observacion: sin embargo en la hidropesia del pericar- 
dio se ha obseryado que el enfermo se queja principal- 
mente del medio, y del lado izquierdo del pecho; y Senac 
en su excelente tratado acerca de la estructura del cora- 
zon pone por sefial caracteristica de esta enfermedad la 
percepcion de un fuerte movimiento undularorio entre 
la tercera , quarta y quinta costilla a cada pulsacion del 
corazon. . 

No siendo necesario para nuestro intento examinar 
prolixamente las causas de semejantes colecciones , solo 
diré que pueden ser producidas por las mismas causas 
que las que se forman en otras partes del cuerpo. 

Asezurados de la existencia del agua en el pecho, y 
del sitio que ocupa , no conociendose hasta ahera nin- 
eun remedio que sea capaz de evacuarla, es menester 
hacer la paracentesis al punto en que hay razon para 
temer algun dano de diferirla. No hay duda que la per- 
foracion del pecho es una operacion de importancia, 
que no se debe recurrira ella para una enfermedad li- 
cera; pero es preciso hacerla en todos los casos en que 
los sintomas son muy peligrosos , y quando han: sido 
infructuosos los otros medios. El modo de executarla es 
el siguiente. 

Echado el enfermo boca arriba de suerte que el lado 
en que ha de hacerse la perforacion esté mas elevado 
sobre la cama, tirara un ayudante lo mas arriba que 
pueda el cutis que esta enfrente del sitio en que ha de 
hacerse la‘operacion, y lo conservara firme en esta po- 
situra durante su execucion. Entonces el Cirujano hara 
con el escalpelo una incision como: de dos pulgadas de 
larga entre la sexta y séptima costilla, siguiendo la di- 

rec- 


Sec.Il. - Dela Paracentesis del pecho, 185 


reccion de estos huesos a distancia igual del esternon y 
del dorso, teniendo cuidado de evitar el borde inferior 
de la costilla superior para no herir los vasos sanguineos 
que pasan por su muesca: mas aunque es necesario 
para que pase con libertad el escalpelo que tenga esta 
longitud la abertura del cutis y substancia celular , sin 
embargo no hay razon para que sea tan extensa hasta 
el fondo, y asi a proporcion que el escalpelo va pe- 
netrando los musculos intercostales se ha de ir dismi- 
nuyendo poco a poco hasta reducirla a la longitud de 
una pulgada. Luego que se descubre la pleura se va di- 
vidiendo lentamente y con precaucion para no herir los 
pulmones , si por casualidad se hallasen adheridos en 
este sitio. Sino hay adherencia , desde el punto que se 
ha hecho en la pleura una pequena abertura sale el agua 
con gran fuerza ; pero si por desgracia la hubiese es 
menester prolongar la incision una 6 dos pulgadas mas 
al lado del esternon , 6 hacer otra abertura una pulga- 
da 6 dos mas arriba 6 mas abaxo sobre el pecho. Lue- 
go que sale el agua se introduce en la abertura la ca- 
nula de plata de la Lamina XXI. fig. 5 , con la que con 
mas facilidad se logra la evacuacion , y se detiene con 
mas prontitud , si es necesario , v. gr. quando se des— 
maya el paciente. Tambien se evita de esta suerte que 
entre el ayre con tanta facilidad en la cavidad del pecho, 
cuya circunstancia es importante en esta operacion. ’ 
Quando es poca Ja cantidad de agua acumulada, por 
Io comun se puede sacar toda de una vez ; mas quan- 
do hay mucha es menester evacuarla por partes , de- 
xando mas 0 menos tiempo con arreglo a las circuns- 
tancias , porque durante esta operacion nos vemos pri- 
vados, a causa de la estructura del pecho, de las ven- 
tajas de Ja compresion , excepto la que puede comuni- 
carse por el abdomen , la que precisamente es aqui muy 
Jimitada. Para este efecto, y para suspender por algun 
tiempo Ja evacuacion, se asegura la canula con una cinta 
Tom. TI. Z ; que 
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que tendra unida , pasandola al rededor del cuerpo del 
aciente , y se pone en la abertura un tapon de corcho. 
Se cubre la herida con una planchuela de algun un- 
gtiento emoliente , y se asegura el rodo con una ser- 
yilleta y el vendaje escapulario , y se dexa en este es— 
tado descansar al enfermo. Al cabo de un dia 6 dos se 
saca Otra cantidad de agua, y extrayéndola asi poco a 
poco se precave el riesgo de ofender al enfermo por 
lina evacuacion muy repentina. 
' De esta manera se saca con seguridad toda la can- 
tidad de agua contenida en el pecho; y luego que el 
enfermo se halle aliviado de las anxiedades que expe- 
Timentaba se quita la canula y se emplean los medios 
propios para impedir la reincidencia. 

_ Hasta aqui hemos caminado baxo el supuesto de que 
el agua se halla solamente acumulada en una de las ca-~ 
“vidades del pecho; mas quando esta en ambos lados no se 

puede sacar toda por una sola operacion , y asi en es- 
te caso , despues de haber sacado el agua de un lado, 
se debe repetir la operacion en el otro. El hacerla en 
ambos Jados casi 4 un mismo tiempo seria arriesgado, 
porque entraria el ayre de un golpe en las dos cavi- 
.dades ; pues aunque hemos aconsejado que la abertura 
de la pleura se haga muy pequeha, y que inmediata- 
“mente se introduzca en ella la canula , sin embargo es 
-imposible , aun con la mayor precaucion , impedir la 
entrada del ayre por la herida o por la canula hasta Ja 
superficie de las pulmones , y si las dos cavidades se 
Ilenaran 4 un mismo tiempo de ayre experimentarian 
los pulmones casi la misma compresion que producia 
sobre ellos el suero que acababa de evacuarse. Por eso 
antes de repetir la operacion sobre el lado opuesto se 
ha de procurar expeler el ayre que se ha introducido 
en la cavidad del pecho por la perforacion hecha. Esto 
puede lograrse por dos métodos diferentes ; el mas fa- 
cil y mas Convenierite es este :°al momento que se qui- 
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ta la canula hara el paciente la mayor inspiracion que 
pueda. De esta suerte se expele una gran parte del ayre 
que se ha introducido entre la pleura y pulmones por 
la abertura, y si el cutis que se aconsejo retirar antes de 
la operacion se vuelve a traer instantaneamente sobre 
la herida , y se mantiene comprimida por un asistente 
durante la referida inspiracion , se precave toda comu- 
nicacion del ayre externo , y repitiendo esto mismo di- 
ferentes veces se puede expeler casi toda la cantidad de 
ayre acumulado entre dicha pleura y pulmones ; luego 
se cubre la herida con el cutis, y por medio de un ven- 
daje bien aplicado se reunen las partes sin que resulte 
ningun nuevo accidente. 

El otro medio de sacar el ayre del pecho es la suc- 
cion. Se adapta a una xeringa exhausta 0 vacia un cafo 
de marfil 6 metal exactamente acomodado a la abertu- 
ra de la pleura. Aplicada de esta suerte, a cada movi- 
miento del embolo se extrae una gran cantidad de ayre, 
y luego que se cree que todo esta casi exhausto se quita 
el instrumento , y se cura la herida como hemos dicho, 
cubriéndola con el cutis , y procurando curarla por pri- 
mera intencion. | 

Tambien puede satisfacer al intento, en lugar de Ia 
xeringa vacia, una botella vejetal elastica , provista de 
la misma especie de boca, Sacando todo el ayre que tie- 
ne la botella , y aplicando despues la boca sobre la he- 
rida de la pleura, se extrae una cantidad de ayre casi 
igual al volumen del instrumento , y se repite esta ope- 
racion quantas veces parezca necesario , cuidando cada 
vez que se quita el instrumento impedir la comunica- 
cion del ayre volviendo a cubrir la herida con el cutis. 

El ayre acumulado en gran porcion en la cavidad 
del pecho no solo puede causar danho impidiendo el 
movimiento de los pulmones , sino que tambien , co- 
mo causa excitante de la inflamacion , cuya diatesis co- 
munica siempre a las partes que naturalmente se hallan 
al abrigo de su accion , quando por accidente se ra 
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al descubierto , de suerte que libremente pueda Ilegarse 
a ellas. Por eso en todos los casos de esta naturaleza 
se ha de poner sumo cuidado sobre esta circunstancia, 
Quando se abre un lado solo del pecho en las colec~ 
ciones de agua 6 de podre, la compresion que produ— 
‘ee el ayre sobre los pulmones introducido por Ia he- 
rida por lo comun no es de mucha importancia, pues 
por lo general se expele por la expiracion sola. Esto 
me consta por experiencia; pero como el ayre que se 
‘introduce en alguna de las cavidades produce 4 veces, 
como ya he dicho , Ia inflamacion , siempre se ha de 
‘evitar su entrada en el modo posible, y pues en al- 
gunas ocasiones se han seguido graves danos de abrir 
Tas dos cavidades del pecho @ un mismo tiempo, jamas 
‘debe intentarse. 

Las ideas que he procurado proponer en los dife- 
rentes tiempos de la operacion me parece que son bien 
obvias ; pero como algunos Cirujanos prefieren otro 
sitio que el que he indicado , y tambien otro instru- 
mento para hacer la operacion , he creido necesario exa- 
minar con alguna mas prolixidad estos objetos. 

Se ha dicho que no haciendo la abertura mas aba- 
xo que adonde hemos aconsejado no se puede evacuar 
completamente el agua, porque toda la parte de la ca- 
vidad que esta baxo de Ja herida quedara Ilena de ella; 
pero si el enfermo se halla en una postura horizontal, 
y tiene un poco inclinado el cuerpo al Jado que s: hace 
la perforacion , se vera que el sitio que hemos reco- 
mendado es el mas baxo que se pucde elegir, y tie- 
ne la gran ventaja de que en él no se adhieren Ios 
pulmones tan facilmente 4 fa pleura conzo en las par- 
~tes mas baxas , en donde estan en un contacto mas in- 
mediato con el diafragma, y por otra parte se hace 
aqui la perforacion con mucha mas facilidad que en las 
inmediaciones de la espina , en donde no es posible 
evitar los musculos carnosos y gruesos de estas partes. 

En quanto al instrumento: creo que el escalpelo es 
mu~ 
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mucho mejor que otro ninguno. Muchos recomiendan 
para este fin el trocar; pero por mas acomodado que 
sea este instrumento para perforar el abdomen o el es- 
croto, en donde no hay que ofender ninguna de las 
partes contenidas, si la operacion se hace con cautela, 
con todo en el pecho por lo comun es arriesgado el 
uso de este instrumento , a causa de las adherencias que 
muchas veces han adquirido los pulmones con la pleu- 
ra, y que no es posible conocer antes de la operacion 
si las hay en el mismo punto en que se hace la per- 
foracion. Es indubitable que en el caso en que no se 
hallara adherencia el trocar Ilenaria completamente fa 
idea de Ia operacion , y que esta se haria con toda se- 
guridad introducieéndolo con cautela; mas si por des- 
gracia se llegara a introducir por un sitio en que es— 
tuviesen adheridos los pulmones , a mas de causar un 
grave dano a este organo no se lograria el fin a que 
se dirigia, porque penetrando este instrumento la subs- 
“tancia de los pulmones no se pondria en contacto con 
-el agua congregada entre estos y la pleura que visre 
Jas costillas , y por consiguiente no resultaria nineu- 
na evacuacion. Ei escalpelo no rene estos inconvenien- 
tes. Estando , pues , descubierta la pleura se hace en 
ella una abertura pequefia con Ja punta del instrumen- 
to, y luego que el Cirujano esta seguro de haber pe- 
netrado completamente esta membrana, si no sale el 
agua hay mucha razon para suponer que los pulmo- 
nes estan adheridos en este sitio, y entonces es me- 
nester desistir absolutamente y hacer una tentativa en 
Otra parte , 0 si es muy ligera la adherencla de los 
pulmones @ fa pleura, lo que se conoce introducien- 
do. con cuidado una sonda de punta ebtusa, se procura- 
ra separailos quanto sea necesario para introducir la ca- 
nula hasta donde esta la coleccion de agua: alo menos 
siempre se puede hacer con seguridad una tentativa se- 
mejante. Sila separacion de los: pulmones se executa con 
facilidad , y no es muy extensa la adherencia , produce 

la 
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la operacion el efecto deseado , y de lo contrario que- 
da a lo menos la satisfaccion de no haber causado nin- 
gun dafo , lo que en tales circunstancias no se hubiera 
podido evitar empleando el trocar. Y asi despues de ha- 
ber reflexionado sobre todas las circunstancias somos de 
opinion que se prefiera el escalpelo al trocar en esta 
Operacion. 

Hasta aqui hemos supuesto que el agua esta acu- 
mulada en una de las cavidades grandes del pecho ; pero 
quando se halle contenida en el pericardio , 6 encer- 
rada en un-saco entre las dos laminas del mediastino, 
qué deberemos hacer para sacarla? Se cree comunmen- 
te que en la hidropesia del pericardio ninguna ventaja 
se podria sacar de la evacuacion del agua , pues es ve— 
rosimil que el buen éxito sea muy incierto , y mas pe- 
licrosa la operacion que la misma enfermedad; y por 
eso se abandonan semejantes enfermos , porque son muy 
pocos los que ha curado la medicina. 

Pero por poco favorable que fuese esta operacion 
quiza se pudieran haber salvado algunas de las muchas 
personas que han muerto de esta enfermedad , alo me- 
nos es muy probable no les pondria en peor estado 
gue aquel en que los constituye la misma enfermedad, 
pues es raro 6 ninguno el que se cura, y no hay 1a- 
zon para suponer que la mera division de esta mem- 
brana sea tan arriesgada que sea preciso abandonar ab- 
solutamente esta Operacion. En efecto se han curado al- 
gunas heridas causadas accidentalmente en esta parte. 

Y asi quando se sospecha que el agua se halla con- 
grepada en el pericardio , 6 se sabe 4 punto fixo des- 
pues de haber hecho una incision en la cavidad izquier- 
. da del pecho , no debe quedar duda sobre la utilidad 
de perforarlo. 

En las hidropesias de esta parte por lo general se 
halla tan dilatado el pericardio que es seguro encon- 
trarlo haciendo una incision en el lado izquierdo en- 
tre qualesquiera dos costillas , desde la texcera 6 eave 

as— 
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hasta la séptima  octava , 4 distancia de cinco 6 seis 
pulgadas del esternon ; y quando se*ha puesto com— 
pletamenre al descubierto haciendo en la pleura una in- 
cision profunda y de una pulgada de largo , cuya lon- 
gitud comunmente es necesaria , el mejor modo de con- 
cluir la operacion es introducir con mucho cuidado y 
firmeza en el pericardio un trocar pequeno, y quando 
es poca la cantidad de agua se puede sacar toda de 
una vez; mas si fuese mucha es menester parar a me- 
nudo la evacuacion por algunos minutos para precaver 
los inconvenientes que con tanta freqtiencia resultan 
evacuando de repente las colecciones grandes, en don- 
de quiera que se hallen situadas ; y si esta precaucion 
‘eS necesaria en todas partes, lo es mucho mas en un si- 
tio tan proximo al corazon. 

En fin quando el agua esta encerrada en un saco entre 
‘las laminas del mediastino, como este se halla situado in- 
mediatamente baxo el esternon, qualquiera dolor u opre- 
‘sion que ocurra se limita mas al centro del pecho que 
quando se halla en una de sus cavidades , y por lo mis- 
mo qualquiera abertura que haya de hacerse para eva- 
‘Cuarla es preciso executarla directamente por. el mismo 
esternon , quitando con la corona o cabeza de un tré- 
‘pano la porcion de hueso que sea necesaria para poner 
perfectamente al descubierto las partes lesas. No es me- 
‘mester hablar aqui del modo de aplicar el trépano , por- 
que en otro capitulo tendremos ocasion de tratar mas 
particularmente sobre este objeto , y ahora me conten- 
taré con decir que inmediatamente que se haya puesto 
al descubierto el saco que contiene el fluido se haga 
en él con el trocar la perforacion , teniendo cuidado de 
dirigir la evacuacion con las mismas precauciones que 
hemos dicho , y no permitir que las partes que aca- 
ban de abrirse se hallen expuestas a la accion del ayre 
por mas tiempo que el necesario. 


SE- 
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SECCION III. 
Del derrame de sangre en el pecho. 


Quando la sangre se halla derramada en gran canti- 
dad en qualquiera parte del pecho , la respiracion es tra- 
bajosa, y el movimiento del corazon y de las arterias 
debil € irregular. Es verdad que estos sintomas se ob- 
servan en todas las colecciones 6 derrames formados en 
el pecho; pero la observacion tiene acreditado que son 
mas graves en los que forma la sangre. Por lo demas 
das colecciones de sangre y las de suero producen unos 
mismos sintomas; y asi es inutil volverlos a referir en 
particular. 

Varias causas pueden ocasionar la extravasacion de 
sangre en la cavidad del pecho. 

I. Las heridas de los vasos sanguineos contenidos 
en el pecho, hechas con instrumentos puntiagudos in- 
troducidos con fuerza. 

II. Las porciones de una costilla fracturada , que 
comprime con fuerza alguna de las arterias 6 venas, y 
Jas esquirlas del esternon 6 de alguna vertebra pueden 
producir este efecto. 

III. Lacorrosion de alguno de estos vasos por la 
materia de una ulcera 6 de un absceso. 

IV. La rupcion de estos vasos por qualquiera es- 
- fuerzo violento , sobre todo por la tos. 

Como la sangre derramada en el pecho por Io co- 
- mun ha salido de vasos situados en la substancia de los 
pulmones , parte de ella se arroja por la boca en los 
insultos de la tos; y quando asi se expele cantidad con- 
siderable se modera por tiempo la opresion de los pul- 
mones y del corazon. Pero siempre que la sangre se 
acumula en términos de ofender extraordinariamente la 
accion de estos Organos es menester intentar sacarla; y 

co- 
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como la sangre extravasada se coagula muy pronto , y 
entonces seria dificil evacuarla, se ha de hacer para este 
fin una abertura desde el punto que haya sintomas que 
indiquen que principia a estancarse. 

Quando se halla tan coagulada que no puede salir 
por la abertura se ha propuesto disolverla 6 diluirla in- 
yectando agua caliente, 6 las infusiones emolientes ; pero 
si fuera posible jamas se habia de hacer esto, porque 
en tales casos siempre son muy arriesgadas las inyec~ 
ciones mas benignas ; pero si es grande la cantidad 
de sangre acumulada y coagulada, y mo se puede eva- 
cuar ni aun alargando la abertura de la pleura como 
hasta una pulgada, y por otra parte es muy arriesga- 
do el dexarla alli , entonces es preferible un remedio 
dudoso. En este caso las inyecciones de agua tibia he- 
chas con precaucion y con freqiiencia, sobre todo quan- 
do se detienen en el pecho por algun tiempo pequenas 
cantidades de ellas,lo que se consigue teniendo el orifi- 
cio de Ja herida un poco elevado mientras se hace la in- 
yeccion pueden ir reblandeciendo peco a poco y disol- 
viendo la sangre coagulada, de modo que al fin pueda 
evacuarse : mas quando el profesor pudiese hacer eleccion 
es mejor evitar la necesidad de emplear este remedio, 
lo que comunmente se consigue haciendo una incision, 
del modo que hemos indicado, en la parte del pecho, 
en que la sangre parece estar acumulada. Aleunos prac- 
ticos , sobre todo Sharp, aconsejan en tales casos es— 
perar la absorcion 6 expulsion por Ja tos , mas bien 
que intentar sacarla por esta operacion (a). Quando la 
sangre se halla extravasada en la substancia de los pul- 
mones , y se expectora con facilidad , 6 quando esta 
acumulada en una de las cavidades del pecho en tan 
pequena cantidad, que no ofende gravemente Ia accion 
de los pulmones 6 del corazon, puede ser acertado este 
consejo ; porque quiza con el transcurso del tiempo, 

Tom. I. Aa con 


(a) Tratado de las Operaciones de Cirngia , cap. 24, 
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con las sangrias freqiientemente reiteradas, con arreglo a 
las fuerzas del enfermo , con la dieta refrigerante , y los 
_ demas remedios quecomunmente se emplean en tales 
casos , se lograra la absorcion , y por otra parte mien- 
tras es de poca consideracion la cantidad extravasada no. 
puede causar grave dafio; pero no puedo menos de in- 
sistir en que quando la sangre se halla acumulada en 
las cavidades del pecho en cantidad que ofende las fun- 
ciones de los Organos en él contenidos se debe hacer 
de contado la operacion. Sharp dice que esperando a 
que se coagule en el pecho se cierra con mas: facili- 
dad el orificio de donde ha salido que evacuandola al 
instante ; pero. a esto se responde que quando el vaso 
herido no es de un calibre considerable poco 6 nada 
se agrava el riesgo. por sacarla segun se va extravasando; 
pues en este caso. probablemente se desmayara el enfer- 
mo , y se detendra la hemorrhagia : y si el vaso es gran- 
de el remedio propuesto por Sharp es insuficiente , por- 
que toda herida de un vaso grande del pecho por lo ge- 
neral es mortal, que se haga 6. no la paracentesis. 

En esta operacion son adaptables los preceptos que 
hemos dado: para evacuar el suero; pero quando el der- 
rame se sigue 4 la rupcion de un vaso sanguineo produ- 
cida por la fractura de un hueso , 6 por la intraduccion 
de algun cuerpo extrafio, se debe hacer la incision lo 
mas cerca que se pueda de Ia parte lesa para dar paso a 
la sangre , y extraer las porciones de hueso que. esten 
separadas » 6 Ios cuerpos extrahos que puedan encon- 
trarse. Mas. quando la herida hecha con un instrumen- 
to puntiagudo es la causa de la coleccion en lugar de 
hacer una abertura en otra parte del pecho, por lo co- 
mun es mejor agrandar la herida ; 4 lo menos es. prefe- 
rible esta practica siempre que Ja-herida se halla situada 
en la parte inferior del pecho: mas quando esta tan alta 
que no se puede evacuar por ella la sangre contenida en 
dicha cavidad, entonces es preciso hacer Ia operacion entre 


la séptima y octava costilla como hemos dicho masarriba. 
SEC- 


De ia Paracentesis del pecho. 195 


SECCION IV. 
Del Empiema 0 Coleccion de podre en el pecha. 


Las colecciones de podre en el pecho son mas fre= 
qlientes que las de otros fluidos , y producen casi los 
mismos sintomas que el derrame de igual cantidad de 
otro qualquiera fluido : 4 lo menos son muy semejantes 
las senales de opresion del corazon y de los pulmones 4 
las que se manifiestan en las colecciones de suero; bien 
que en las de que se trata se observan sintomas de dife- 
rente especie que sirven de auxilio para formar juicio de 
la nacuraleza de la enfermedad y de su particular sitio. 

Se ha llegado a asegurar que en algunos casos se ha 
encontrado podre en determinados sitios sin haber pre- 
cedido inflamacion ; pero son tan raros estos casos que 
me atrevo a establecer como maxima inconcusa que la 
purulencia siempre es un efecto de la inflamacion , y asi 
creo que jamas puede resultar el empiema , sino‘a conse- 
qiiencia de un estado inflamatorio de la parte lesa, y 
que quando se presentan sintomas que indican la colec~ 
cion de algun fluido en el pecho, sin preceder la infla- 
macion de la parte , se debe concluir que no son pro- 
ducidos por derrame de podre ; mas quando un enfermo 
se ha estado quejando por algun tiempo de un dolor fi- 
xo en alguna parte del pecho, acompafiado de calor, 
pulso vivo, y otros sintomas de inflamacion , y al fin 
es acometido de dificultad de respirar , de inclinacion a 
estar en pie, y no puede estar echado sobre el lado sano, 
experimenta un continuo deseo de toser y' tiene rigores 
freqiientes , y sobre todo quatido estos sintomas estan 
acompanados de aumento de volumen de todo el lado 
enfermo,6 de una hinchazon edematosa en Ia’ parte 
donde se*fixd al principio el dolor , es muy creible que 
se forma una gran coleccion de materia. | 

Va- 
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Varias causas pueden producir la inflamacion de al- 
guna porcion de los. pulmones, 6 de sus tunicas. En al- 
gunas personas parece que hay una disposicion heredi- 
taria a los tubérculos de los pulmones , que con la mas 
ligera inypresion del frio produce fa inflamacion. La cons- 
triccion natural del pecho dispone igualmente éstas 
partes. a las enfermedades inflamatorias; y tambien pue- 
de ser producida esta inflamacion por qualquier golpe del 
mismo modo:que las de otras partes. 

Pero de qualquiera modo que alas partes conteni- 
das. em el pecho sobrevenga la inflamacion , quando esza 
termina en la supuracion , si el podre en lugar de eva— 
cuarse por la expectoracion, como sucede con freqiien- 
cla, produce los sintomas que hemos referido, el unico 
remedio en que podemos tener alguna confianza es la 
perforacion. 

Muchos practicos miranm esta operacton como mas 
arriesgada de lo que realmente lo es; y se ha dicho que 
jamas debe hacerse sino quando esta bien indicado el 
sitio del absceso por un tumor externo entre dos costi- 
Has. Quando los pulmones seinflaman en wna parte ad- 
herida a la pleura , no pocas veces se forman abseesos 
de esta naturaleza, y es muy comun el abrirlos: mas 
aunque la operacion de que estamos. hablando es de al- 
guna importancia , y munca'debe hacerse sino quando lo 
exige la necesidad., sin embargo jamasla contemplo: tan 
arriesgada, que solo se deba executar por causa de la for- 
macion de. un absceso externo. Quando hay razon para 
creer que la inflamacion que ha precedida em alguna 
parte del pecho.,, con sefales evidentes de haber termi- 
nado en,supuracion , es causa de la dificultad de respirar, 
y quando esta no cede prontamente @ una copiosa es= 
pectoracion de podre, de contado se ha de hacer la pa- 
racentesis sobre el sitio. en. que secree que esta el de~ 
posito, que haya 6 no-sefiales externas:de absceso. Pue~ 
de suceder con freqiiencia no. salir la materia por la aber- 
tura que se haga; porque la experiencia: tiene acredita= 

do 
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do queen tales casos no pocas veces se hallan situados 
los abscesos en la substancia de los pulmones, y noen las 
cavidades del pecho; pero aun asi puede ser util la 
abertura, porque faltando a los pulmones en este sitio 
su apoyo ordinario , ceden con mas facilidad a la mate- 
ria que se halla en ellos acumulada, y si por casualidad 
se hallase ya derramada en la cavidad del pecho, el re- 
medio que acabamos de recomendar es el unico de que 
se puede esperar alguna ventaja: por tanto soy de sentir 
que en todos los casos de esta naturaleza generalmente 
se debe hacer la paracentesis del pecho. 

Los preceptos que hemos dado en las dos secciones 
precedentes sobre el modo de hacer esta operacion son 
adaprables a las colecciones de podre: solo hay que ad- 
vertir que quando en las enfermedades de esta naturaleza 
esté indicado el sitio del absceso por la larga duracion 
del dolor en un punto , 6 porque se perciba materia en- 
tre dos costillas, podemos por circunstancia dirigirnos 
“mejor tocante al sitio en que ha de hacerse la incision; 
mas quando no se presentan estas senales, el lugar que 
hemos recomendado para evacuar el agua 0 la sangre, 
eonviene igualmente para dar salida al podre. 

Tambien conviene advertir que en las colecciones 
purulentas del pecho,producidas por causa externa, sobre 
todo: heridas penetrantes , ninguna operacion es nece- 
saria si la herida que produce el absceso se halla situada 
de modo que se pueda evacuar por ella completamente 
la materia; mas quando esta muy arriba en el pecho, y 
no se puede Itenar este objeto, es preciso hacer wna aber- 
tura en un sitio mas baxo. Del mismo modo quando la 
materia se halla situeda tan inmediatamente baxo el es- 
ternon, que no puede evacuarse haciendo una abertura 
entre dos costillas,es menester quitar con el trépano una 
porcion de este hueso , como se dixo quando se traté 
de las colecciones de suero. 

En las colecciones purulentas del pecho por lo comun 

se 
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se forma primero el podre en Ia substancia de Ios pul- 
mones , y despues se derrama en una u otra de sus ca- 
vidades ; pero en muchos casos se han hallado grandes 
cantidades de podre entre la pleura y 1a superficie de los 
pulmones sin estar ofendido, al parecer, este organo, 
producidas evidentemente de la inflamacion de la pleura 
que cubre las costillas , 6 de la membrana que viste los 
pulmones : mas estas colecciones rara vez duran mucho 
tiempo sin producir la ulceracion , y quando esta tiene 
lugar por lo general sigue el corrimiento de materia por 

largo tiempo despues de ja paracentesis. 
Son diferentes las causas que contribuyen a que la 
curacion de los abscesos del pecho sea mas larga que 
la de otras partes ; es a saber , el continuo movimien— 
‘to de los pulmones , el temor de excitar el grado de 
inflamacion necesario para producir la reunion de las par- 
tes divididas por la formacion del podre, y el no po- 
der conseguir ninguna ventaja de la compresion que 
hace impracticable la intervencion de las costillas. Aun- 
que aleuna vez se disminuye poco a poco la cantidad 
de materia, se contrae y se cicatriza la abertura exter- 
na, sin embargo por la razon que hemos mencionado 
suele continuar por mucho tiempo , y comunmente por 
toda la vida, un corrimiento de podre en muchos de 
los que han sufrido la operacion del empiema , 6 de 
aquellos en que se han formado grandes colecciones a 
conseqtiencia de heridas accidenrales. Es cierto que mu- 
chas veces se cicatriza la ulcera si artificialmente no se 
mantiene abierta; pero casi siempre se abre el podre 
un nuevo paso , 6 es preciso repetir la operacion si 
vuelve 4 acumularse en cantidad que llegue a reprodu- 

cir los sintomas de opresion. 

Quando tratemos de las heridas de estas partes ha- 
blaremos mas largamente de este asunto ; pero debo ad- 
_vertir que aunque en la curacion de las heridas ha sido 
abandonado con mucha razon el uso general de las tien- 
tas 
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tas sdlidas 6 huecas , sin embargo es evidente que nos 
dexamos Ilevar de la costumbre quando las desprecia- 
mos enteramente en las heridas penetrantes del pecho. 
No ignoro que muchos practicos excelentes proscriben 
toda especie de tienta, pero tambien sé que por ha— 
berse adoptado tan generalmente este precepto, freqiien- 
temente han sido victimas muchos pacientes que se pu- 
dieran haber salvado. Y asi mientras que en el caso de 
que tratamos tenga libre salida la materia del absceso 
por la herida que fue su primera causa , quando es su- 
ficientemente grande , 6 por otra abertura que se haga 
para evacuarla en caso necesario, no hay motivo para 
emplear las tlentas , y en tales circunstancias seria per— 
judicial hacer uso de ellas ; pero quando la abertura del 
pecho se cura muy pronto, y por esta causa no en- 
cuentra libre salida la materia del absceso,, y sobrevie- 
nen sintomas de opresion , es constante que en seme- 
jantes casos conviene conservar un paso libre a la ma= 
teria. Me consta por repetidas experiencias que esto se 
logra con mucha facilidad introduciendo en Ja abertu- 
ra un trozo de una candelilla ordinaria , 6 una canula 
de plata corta que se dexa alli por algunas horas , y 
se vuelve 4 poner siempre que lo requiera la disposi— 
cion de las partes a curarse. Por despreciar este medio 
y permitir que se curen las ulceras como se hace co- 
munmente , no pocas veces se siguen graves dafios; y 
por el contrario he visto diferentes personas que han 
gozado de muy buena salud por haber tenido esta pre- 
caucion, los que constantemente experimentaban mu- 
cha molestia desde que se minoraba demasiado la aber- 
tura del pecho , y es muy probable que hubieran muer- 
to los enfermos habiéndolas dexado cicatrizar entera- 
mente. No hay duda que una evacuacion constante de 
podre tiene sus inconvenientes ; pero no son mayores 
que los que diariamente produce una fuente ordinaria, 
a la que se asemeja muy mucho la abertura de que es- 
tamos hablando ; pero sea de esto lo que fuere , quan- 

do 
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do un enfermo sabe que su vida depende de una eva- 
cuacion semejante es preciso que con gusto se sujete 
a ella. 

Ahora vamos a tratar de la coleccion de ayre en 
Ja una 6 en las dos cayidades del pecho. 


SECCION V. 
Del Ayre extravasado en el pecho. 


Ef ayre extravasado en las grandes cavidades del pe- 
cho produce los mismos sintomas de opresion que la 
presencia de agua, sangre 0 podre, y por lo mismo 
es un objeto de la cirugia. 

Diferentes causas pueden producir la coleccion de 
ayre en el pecho. 

I, Se sabe que la putrefaccion contribuye a desen- 
redar el ayre de todos los cuerpos en qu2 se halla, y 
por consiguiente puede acumularse en el pecho siempre 
que la gangrena se apodera de alguna porcion de los 
Organos contenidos en esta cavidad ; pero este mal rara 
vez exige el auxilio del Cirujano , porque Ia enferme- 
dad que lo produce no cede por lo general a ningu- 
no de los remedios que se emplean para disiparla, y 
mientras no se corrija la gangrena de ninguna opera- 
cion se puede esperar ventaja alguna. 

II. El ayre puede introducirse en una 6 en las dos 
cavidades del pecho a conseqiencia de la rupcion de 
la membrana que viste los pulmones , producida por un 
esfuerzo violento , v. gr. tosiendo, riendo , gritan- 
do, &c. 

iII. La corrosion de la superficie de los pulmones 
que produce una tlcera, 6 la mucha acrimonia de la 
materia purulenta que esta en contacto con ellos pue- 
de abrir paso al ayre en una a otra de estas cavidades. 

IV. Las keridas que penetran la substancia de los 

pul- 
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pulmones han producido algunas veces esta coleccion 
de ayre. En semiejantes casos es menester que las he- 
ridas sean hechas con un instrumento puntiagudo , é 
introducido en una direccion obliqua. Ningun instru- 
mento que penetre a los pulmones en linea recta pue- 
de producir este efecto , porque todo el ayre que se 
escapa de los pulmones sale fuera por la herida : mas 
quando esta es obliqua con facilidad se le impide la salida 
por ella, porque naturalmente se han de aproximar las 
partes , y en este caso hacen el oficio de una valvu- 
la, y asi es preciso que el ayre se acumule en una u 
otra de las cavidades. 

V. La punta de una costilla fracturada ,- hiriendo 
los pulmones , ha producido freqiientemente el mismo 
efecto ; y tambien lo puede causar la fractura de qual- 
quiera vertebra. 

Aunque todas estas causas pueden producir las co- 
lecciones de ayre en las cavidades del pecho , con to- 
do la causa mas frequente es la fractura de las cos~ 
tillas. 

Los sintomas que produce el ayre derramado en 
el pecho solo se diferencian de los que causa la co- 
leccion de suero 6 de podre en que adquieren con 
mas prontitud un aumento formidable; pues en algu- 
nos casos se ha seguido la muerte a pocas horas de 
la fractura de una costilla , tan solo por haberse con- 
gregado el ayre en tal cantidad entre Ja pleura y pul- 
mones , que Ileg6 a interceptar totalmente la respira- 
cion ; y muchas veces, quiza en el mayor numero de 
los casos que se presentan, junto con esta coleccion de 
ayre , se infla la substancia celular del pecho , y si es- 
to no se precave con prontitud en breve se difunde el 
ayre por todas las partes del cuerpo. 

En realidad es un asombro el ver con que preste- 
za produce a veces la fractura de una costilla los mas 
terribles sintomas , hiriendo la superficie de los pul- 
mones. Al principio experimenta el enfermo opresion 

Tom. IZ, Bb de 
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de pecho , dificultad de respirar , y dolor en las par- 
tes principalmente lesas. La dificultad de respirar por 
grados se hace’ mas molesta. El paciente no puede res- 
pirar estando echado , y siempre es mas tacil la res— 
piracion quando esta en pie © algo inclinado adelante: 
la cara se pone encendida y muy abultada : el pulso 
por lo comun es debil , y al fin es irregular: las ex- 
tremidades se ponen frias , y si no se alivia prontamen- 
te este estado , muere el enfermo con todas las sefiales 
de sufocacion. 

El tumor emphysematoso del pecho y de otras par- 
tes , que algunas veces se presenta en esta enfermedad, 
se distingue facilmente del derrame de agua por el cru- 
xido 0 ruido que produce la compresion , que casi es se- 
r.ejante al que se percibe quando se comprime una ve- 
xiga seca, casi llena de ayre. Para corregir este sinto- 
ma se han empleado las. escarificaciones. Haciendo en 
efecto varias incisiones sobre el tumor , cada una de 
ellas de pulgada y media de longitud , se puede eva- 
cuar una gran cantidad , sobre todo si se compri- 
me el tumor para obligar al ayre en él contenido a 
dirigirse hacia estas partes. Tambien se hace: salir por 
este medio. una gran porcion del ayre acumulado. en el 
pecho ; porque luego que sale alguna parte del que hay 
en la membrana celular al punto, es. reemplazada por el 
que esta en el pecho; y si la cantidad que se escapa 
por la herida de los pulmones no es. mayor que la que 
se marcha. por las, escarificaciones,en breve se puede 
quitar todo de esta suerte ; pero por lo comun es mu- 
cho mas grande la cantidad de ayre que pasa de los 
pulmones a la cavidad que la que puede salir por las 
escarificaciones , alnque sean numerosas , y en este 
caso es poco lo que alivian el sintoma mas grave , es 
4 saber , la dificultad de: respirar.. 

Hasta poco, hace casi: siempre se dexaban morir su- 
focados estos enfermos, a causa de no conocer otro 
yemedio que las escarificaciones , las. que tampoco. ha oe 

cho 
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cho tiempo que se emplean ; mas en el dia se sabe que 
en todos estos casos en que es grande la opresion , y 
en donde es evidentemente producida por el ayre acu- 
mulado en el pecho , se emplea con fruto el mismo 
remedio que para las colecciones de otro qualquiera 
fluido , es 4 saber, la paracentesis , y de pocos anos 
a esta parte se ha practicado felizmente en diferentes 
casos , y la opresion del pecho , la dificultad de res- 
pirar , y todos los demas sintomas se han disipado de 
contado que se ha perforado la pleura (a). 

Para evitar los inconvenientes que resultan de fa 
introduccion del ayre externo en la cavidad del pecho 
se ha propuesto hacer la abertura con el trocar en lu- 
gar del escalpelo, y no hay duda que entrando el ins- 
trumento en una direccion obliqua se puede llenar per- 
fectamente este objeto. 

Si quando el pecho esta todo leno de ayre se pu- 
diera saber 4 punto fixo que no habia adherencia en= 
tre los pulmones y la pleura, se podria executar la ope- 
racion con toda seguridad , y con mayor facilidad con 
el trocar que con ningun otro instrumento ; pero nun- 
ca se puede saber con certeza si estan 6 no adheridos 
los pulmones ; y por esta y Otras razones que ya he- 
mos mencionado en este capitulo creo que es mas se- 
guro hacerla con el escalpelo: de modo que si se ob- 
servan los preceptos que hemos dado, y consisten en 
retirar el cutis todo quanto sea posible de la parte que 
se pretende perforar , en introducir inmediatamente una 
canula en la abertura de la pleura luego que empieza 
a salir el ayre, y en volver a traer el cutis sobre la 
abertura que se ha hecho; y quando parezca necesa- 
rio retirat la canula se puede hacer la operacion sin 
miedo de herir los pulmones , en el caso de estar ad- 

he- 

(a) El primero que propuso esta operacion para sacar el ayre 

del pecho fue el Doctor Monré hacia el afio 1760 en las lecciones 
que hacia en la Universidad de Edimburgo. 
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heridos a la pleura , y con igual suceso que quando 
se emplea el trocar. 

Y asi a mi me parece que en todos los casos de 
esta naturaleza se debe principiar haciendo varias in- 
cisiones en todo el curso del tumor , cada una de me- 
dia pulgada de largo , y tan profundas que penetren 
hasta la membrana celular , y si estas incisiones no 
producen alivio , como sucede freqiientemente , se per- 
fora de contado. la cavidad del pecho del modo que he- 
mos indicado, y lo mas cerca que se pueda de la parte 
lesa 6 que recibid la ofensa, quando la enfermedad es 
producida por un accidente externo , y no se halla cer- 
ca del espinazo ; en cuyo caso se debe hacer la per- 
foracion en el mismo. sitio que hemos indicado para 
las colecciones de agua , sangre.-y podre ; y quando 
Ja enfermedad es causada por un.esfuerzo violento que 
se ha hecho al toser , gritar 6 reir ,»por lo general 
esta indicado su sitio particular por un dolor que se 
siente en la parte en que se halla la rupcion de la 
membrana externa de los pulmones. | 


i 








CAPITULO XXIII. 


De la Bronchotomia. 


uando Ja respiracion se halla tan ofendida a causa de 
alguna enfermedad: local:de la parte superior de la tra- 
chearteria., que corre mucho: riesgo la vida del enfer- 
mo , se procura aliviar con una operacion comunmente 
Ilamada bronchotomia; mas como esta consiste en abrir 
Ja trachea, y no los bronchios se debiera lamar con 

mas propiedad tracheotomia. - 
S= 
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Esta operacion por lo general se ha creido ser mas 
formidable de lo que realmente es, y por eso.no se ha 
empleado con la freqiiencia que debiera. Muchos prac— 
ticos dicen que rara vez 6 nunca es necesaria, y aun al- 
gunos autores célebres aseguran que solo es util en la 
especie de angina en que la garganta se halla muy abul- 
tada por la hinchazon de la glandula thyroides y partes 
que estan debaxo. Asi lo dice Sharp (a). Pero es evi- 
dente que este autor procede en este caso sin haber exa— 
minado suficientemente el objeto, pues aunque Ja hin- 
chazon de la glandula thyroide puede venir 4 ser tan 
considerable que Hegue 4 comprimir enteramente la tra- 
chea, y haga necesaria la bronchotomia, sin embargo 
este caso. es muy raro, y es probable que pocos prac- 
ticos lo hayan observado, y yo presumo que no se 
ran muchos los que no hayan tenido, ocasion de execu- 
tarla por otros motivos. El peligro que en otro tiem+ 
po se creia la acompanaba no es tan temible en el dia; 
Y por eso se practica con mas freqiiencia, bien. que to- 
davia creo se pudiera hacer mas a menudo que se acos+ 
tumbra al presente. 


_ Las causas que pueden hacer necesaria esta opera+ 
clon son: 

I. La enfermedad espasmodica de los musculos de fa 
laringe , quando es tal que amenaza la sufocacion. En 
algunos eatarros suele ser tan acre el moco de estas par- 
tes, que irrita la glotis de’ un modo muy sensible y muy 
desagradable. Es evidente que el sentimiento de sufoca~ 
cion que 4 veces se experimenta en esta especie de irrita- 
cion prueba que hay una gran contraccion en la glotis, y 
este efecto es mas temible quando se introduce por deba- 
xo de la epiglotis en la laringe un trozo de qualquieta 
substancia dura, tanto que han sucedido alounas sufo- 
caciones por sola esta causa’; y entre otras que pudiera 
referir haré memoria de la que trae Bonet de un nifio 

que 


(a) Operaciones de Cirugia , cap. 31. 
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que murio 4 causa de haberse entrado un hueso en la 
trachearteria , y freqiientemente perecen sufocados los 
ninos , y aun los adultos , por introducirse en ella cas— 
caras de nuez, cortezas de pan, &c. 

Se ha dicho que probablemente nunca puede ocur- 
rir una contraccion formidable de la glotis , como tam- 
Eien que sus musculos no son adequados para produ- 
cir este efecto 5 mas esta opinion solo se funda en que 
estos musculos se hallan despues de la muerte muy rela- 
xados , lo que de ningun modo debe servir para pro- 
barla, pues es bien sabido que lo mismo se observa en 
‘todos los musculos del cuerpo, por mas contraidos que 
hayan estado antes de la muerte. 

II. Un pedazo de hueso, carne , u qualquiera otra 
substancia solida detenida en la faringe 6 en la parte su- 
perior del esofago , y que por ser muy grande no pue- 
de pasar al estomago , puede con su volumen compri- 
mir la parte posterior membranosa de la trachea, é im- 
pedir absolutamente el paso del ayre a los pulmones. 
En esta Ciudad han ocurrido diferentes sufocaciones por 
hhaberse detenido. un pedazo de carne en la parte supe~ 
rior de la faringe; pues en tales ocasiones comunmente 
mueren los pacientes antes de poderlos socorrer. Yo 
mismo he tenido dos casos en que seguramente la res- 
piracion no estuvo interceptada mas que por algunos 
minutos, y sin embargo murieron los dos, con todo de 
que al punto se practicaron todos los medios ordina~ 
rios ; y es muy creible que en ambos casos hubiese si- 
do fructuosa la bronchotomia habiéndola hecho mas 
a tiempo. 

El suceso de estos dos casos , y el de algunos aho- 
gados , en quienes la respiracion se mantuvo intercep- 
tada solo por muy poco tiempo, y en los que se prac- 
ticaron todos los métodos que hasta ahora se conocen, 
prueba que no revive ninguno de los que la tienen to- 
talmente interrumpida arriba de algunos minutos. is 

or 
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Por lo que tengo visto en los casos de esta natura- 
leza puedo decir que la interrupcion total de la respi- 
racion por espacio de solos cinco minutos , casi siem- 
pre es mortal. Es, cierto, se dice, que se han restableci- 
do muchos ahogados despues de haber estado media ho- 
ra, y aun horas , debaxo del agua ; pero rarisima vez se: 
logran relaciones muy. exactas. acerca del tiempo que han 
permanecido los cuerpos dentro del agua, sease por 
la propension que tienen los testigos a exagerar , 0 por 
Otras causas, y por eso generalmente merecen poco 
ningun crédito. 

III. Se han visto polipos de las narices extenderse 
a la faringe 4 términos. de amenazar la sufocacion; y tam- 
bien que los tumores de esta especie originados. del ga- 
lillo 6 de Ia parte superior de la faringe producen con 
frequiencia este efecto: en todos estos casos., quando el 
volumen del tumor hace precisa su extirpacion por la li- 
gadura, es muy dificil aplicar el apdsito necesario; mas 
esto puede facilitarse en gran manera, abriendo. prime- 
ro la trachearteria , para que la respiracion se conserve 
libre mientras se pasa la ligadura al rededor de la basa 
del tumor. 

1V. Los tumores duros, sobre todo los scirrosos y 
carnosos , aunque esten situados a lo exterior , suclen 
comprimir la trachea a términos. de interceprar casi en- 
teramente la respiracion : quando. estos tumores: descien- 
den tanto; que Ilegan a cubrir toda la parte accesible de 
la trachea , como sucede con freqiiencia en los ultimos 
periodos. del tumor ,, llamado bronchocele , entonces. es. 
impracticable esta operacion; pero en todas estas enfer- 
medades: suele ser muy ventajosa. siempre que. puede: 
hacerse.. 

VY. El Dr. Richter refiere el caso de una inflamacion 
de fa lengua tan grande, que lleg6. a interceptar todo 
el paso: de: la garganta :: la salivacion mercurial, Ilevada 
muy lejos, ha producido a veces. el mismo: efecto, oca- 
sionando la. hinchazon de: las: glandulas de: la boca y gar~ 

gan— 
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ganta. Hace algunos afios vi un enfermo: que naturalmen- 
te tenia gruesas las glandulas de la garganta, y en quien 
se intercepto totalmente el paso, y fue indispensable ha- 
eer-la bronchotomia. En este caso fue tal la cantidad de 
mercurio que se introduxo en muy poco tiempo, que 
en el espacio 'de algunas horas era formidable la hin- 
chazon de estas glandulas; y aunque se emplearon todos 
los remedios que comunmeute se disponen en estos ca- 
sos , ninguno de ellos produxo efecto: contra mi dic— 
tamen se retardo la operacion, hasta que el paciente se 
vio casi al espirar, y al momento que se hizo la aber- 
tura volvio a revivir. 
VI. Los tumores de Jas amigdalas y partes conti~ 
guas que no terminan pronto en la supuracion, quan= 
do adquieren un volumen considerable , pueden inter- 
ceptar la respiracion, y hacer necesaria la bronchoto~ 
mia; pero no son los tumores que se originan entera= 
mente de Ja inflamacion los que con mas fregiiencia se 
prolongan tanto. Los tumores duros de las amigdalas, 
quando llegan a inflamarse producen algunas veces este 
efecto, que no cede a ninguno de los remedios, y que 
por lo mismo indica la necesidad de la operacion ; pero 
tos tumores de estas partes verdaderamente inflamatorios, 
que constituyen la angina inflamatoria, rara vez, 0 nun- 
ca, adquieren tanto volumen que requieran este medio, 
a4 no ser que las elandulas se hallen preternaturalmen= 
te gruesas antes de principiar Ja indamacion ; de suerte 
que quando estos tumores se hacen muy voluminosos 
casi siempre depende de hallarse en estado de supura- 
cion, y entonces se puede lograr alivio por medio mas 
simple que la bronchotomia, es a saber , evacuando el 
podre contenido en el tumor por medio de una inci- 
sion 6 perforacion. Para escarificar 6 perforar las amig- 
dalas y otras partes de la garganta generalmente se hace 
uso del escalpelo ordinario , cubierto todo con un trapo, 
exceptuando Ja punta; mas ninguna precaucion es su- 
ficiente para emplear en tales casos con seguridad este 
Ins~ 
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instrumento. En la Lamina XXIV. se representa una 
lanceta oculta en una canula que debe tener todo Ciru- 
jano, pues con ella se puede escarificar sin riesgo qual- 
quiera parte de la garganta. 

VII. Entre los medios que se han empleado para res- 
tablecer la circulacion en los que han estado mucho tiem- 
po dentro del agua , 6 quando de qualquiera otro modo 
se ha interceptado la respiracion , quiza el mejor de to- 
dos es el de soplar ayre en los pulmones, y evacuarlo 
en repetidas veces, porque la accion que asi se impri- 
me en ellos se comunica con mucha prontitud al cora- 
zon. El método ordinario de hacer entrar el ayre a los 
pulmones en tales cases consiste en soplar con fuerza 
en la boca mientras se tienen tapadas las narices, 6 en 
introducir un tubo corvo en una de las ventanas de la 
nariz de suerte que su extremidad termine inmediatamen- 
te sobre la glotis. 

Mas aunque estos dos métodos pueden en algunas 
ocasiones Jlenar el objeto, me consta por la experien- 
cia que por lo comun son infructuosos. En dos casos en 
que las personas se mantuvieron por algunos minutos 
baxo el agua se hicieron varias tentativas de esta especie 
para introducir el ayre en el pecho; pero todas fueron 
inutiles 4 causa de la contraccion de la epiglotis , 6 
de alguna parte superior de la laringe; y como en am- 
bos casos fue preciso para conseguirlo hacer la opera- 
cion de la bronchotomia , por eso he creido que debia 
mencionar este como una de las causas que la hacen 
necesaria. 

Quando alguna de las que hemos referido ofende 
tanto la respiracion que corre mucho riesgo la vida del 
enfermo , al punto se ha de recurrir 4 la bronchotomia, 
la que se executa del modo siguiente. 

Quando es necesario tener bien asegurado a un pa- 
ciente durante alguna operacion se debe colocar sobre 
una mesa, y como esta es una materia de mucha im- 
portancia en la bronchotomia, la preferimos a la silla. 

Tom.LI. Cc Pues= 
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Puesto el enférmo sobre una mesa, con la cabeza incli- 
nada hacia atras , y asegurados los miembros por unos 
ayudantes , se hace con el escalpelo una incision longi- 
tudinal en el cutis y substancia celular sobre la parte 
media y anterior de fa trachearteria, empezando en la 
parte inferior del cartilago thyroides , y prolongandola 
hacia abaxo hasta una pulgada. De esta suerte se ponen 
al descubierto los musculos externo-thyroides, y se- 
parando el uno del otro, se descubre una porcion con- 
siderable de la glandula thyroides.. Como esta se halla 
muy provista de vasos sanguineos , y es muy molesta, 
y en ocasiones muy peligrosa la division de qualquie- 
ra de ellos, es necesario poner cuidado para evitar este 
accidente ; mas esto por lo comun se ogra con facili- 
dad evitando la porcion inferior de la glandula , en don- 
de se unen ‘los dos lobos que la componen , y terminan- 
do la operacion en Ja parte superior en donde ellos se 
reparan. Para evitar igualmente en el modo posible los 
inconvenientes que trae la division de las arterias de 
esta glandula se debe hacer la incision con mucha len- 
titud , pues aleunas veces'son tan gruesas que Se perci- 
ben con la vista ‘antes de cortarlas , y en’ semejantes ca- 
sos siempre se pueden evitar. 

Despues de haber quitado con cuidado Ia substancia 
celular que hay entre estas porciones de la glandula se 
descubre la trachea , y sino se ha herido ningun vaso 
sanguineo grande , se termina de contado Ja operacion 
haciendo una abertura’entre dos cartilagos; pero si se 
ha cortado alguna arteria grande se asegurara con la li- 
gadura sin pasar adelante. Los autores estan muy dis— 
cordes sobre el mejor modo de concluir esta parte de 
Ja operacion. Algunos encargan se haga Ja abertura con 
el escalpelo: otros prefieren la punta de una lanceta; 
pero todos aconsejan que Ja perforacion sea tan grande 
que se pueda introducir un tubo 6 canula de plata para 
dar paso al ayre en una cantidad suficiente para la respi- 
racion ; pues como la sangre que pasa a la trachea 

pro- 
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produce tanta mofestia, por la tos convulsiva que exci - 
ta, y esto casi no. puede evitarse segun el modo con 
que se acostumbra hacer esta operacion , se ha propues- 
to emplear un instrumento cortante adaptado a una ca- 
nula de un volumen conyeniente, que se dexa en la aber- 
tura. La descripcion de algunos instrumentos acomoda~ 
dos a este fin se puede ver en las obras del céclebre 
Richter , Doctor de Gotinga (a), a quien ya hemos ci- 
tado, y en el quarto tomo de las Memorias de la Real 
Academia de Cirugia de Paris por Mr. Bauchot. 

En la Lamina XXIII. fig. 2. se halla representado 
un instrumento, que yo he corregide. El tiene casi la 
forma de un trocar plano , pero no es de todo tan largo. 
Teniendo todavia sostenida la cabeza-del paciente , y algo 
inclinada-hacia atras, es menester que la punta del esti- 
lere penetre la membrana entre dos cartilagos , y luego 
que la extremidad de la canula ha entrado en la trachea 
se saca el estilete ; despues se asegura la canula con una 
trenzadera que tendra unida atandola en Ia parte poste- 
rior del cuello, | 

El instrumento se halla aqui répresentado sin nin- 
gun aparato, 6 desnuido; pero antes de introducirlo debe 
atravesar el centro de tres 6 quatro cabezales’ de lienzo 
fino, los que no solo sirven para cubrir la planchuela 
de ungtiento emoliénte que se poné sobre Ia herida des- 
pues de retirar el estilete , sino que quitando uno 6 mas 
de estos cabezales,; lo que se hace facilmente sin mover 
el instrumento cortandolos por un lado con unas tixeras, 
se aumenta de esta suerte segun se quiere la longitud 
de la canula, y en caso que sobrevenga alguna hincha- 
zon en los bordes dela herida es esta una precaucion 
tan importante , que sin ella la mas ligera de los la- 
bios podria hacer salir enteramente la canula: por eso 

: siem— 
(a) Véase Augusti Gottlieb Rictheri , D. Medecine Professoris 


Gottingensis , Observat. Chirurgiarum fascisculus secundus, cap. 3. 
Gotting. 1776. 
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siempte debe ser esta suficientemente larga , para evitar 
Ios inconvenientes. que pudieran resultar de semejante 
hinchazon ; y asi jamas tendra menos de dos puleadas 
de largo, y la primera vez que se introduzca no ha de 
quedar descubierta por los cabezales mas porcion de su 
extremidad que la necesaria para que entre facilmente en 
la trachea. Si sobreviene alguna hinchazon se corta uno, 
dos 6 mas cabezales para que Ia canula penetre a la mis~ 
ma profundidad; y por el contrario en el caso en que 
las partes se hallen algo hinchadas al tiempo de la ope— 
rocion , como la porcion del tubo introducida en Ia tra- 
chea se encuentra demasiado larga quando cede la hin- 
chazon, se evita con facilidad el inconveniente que de 
aqui pudiera seguirse introduciendo algunos paiios entre 
dos de los cabezales. 

La experiencia me ha manifestado que en esta ope— 
racion llena mejor el objeto una canula doble que una 
sencilla. Quando solo se emplea esta, como se llena de 
mucosidades es preciso quitarla con freqiiencia para lim- 
piarla , y en tanto se interrumpe la respiracion; mas 
quando es doble con facilidad se quita, se limpia, y se 
vuelve a poner la interior, y al mismo tiempo se pre- 
cave todo accidente que pudiera resultar con la que se 
dexa en la abertura; y asi quando la canula exterior del 
tubo se halla bien fixada , al punto se introduce la otra, 
si anteriormente se ha procurado adaptar a ella; luego 
se cubre la abertura de Ja canula con un pedazo de cres- 
pon 6 de musulina fina, para impedir la introduccion 
del polvo, &c. y esta concluida la operacion. 

Siendo el fin de esta evitar los inconvenientes de 
una respiracion interrumpida , es evidente que se debe 
mantener la canula en la herida mientras subsiste la cau— 
sa que la produce. Si es una porcion de hueso, o de 
otra substancia, lo que ha pasado a la trachea, y no se 
puede. extraer por la abertura que acaba de hacerse, es 
preciso introducir por ella una sonda corva para ase- 
gurarse de la situacion del cuerpo extranho ; despues 

a ° 
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Jo qual es indispensable hacer otra inmediatanrente en- 
cima de la primera. Por este medio se consigue aleu~ 
nas veces quitar esta causa de la enfermedad; y si fue- 
se de otra especie se emplearan de contado los me- 
dios mas propios para destruirla ; pero la canula debe 
subsistir mientras esto se logra completamente , y quan- 
do parezca conveniente quitarla, al punto se ha de vol- 
ver a traer el cutis sobre el orificio , y se retendra con un 
emplasto aglutinante , con lo que en breve se consigue 
la curacion de la herida. 

Entre otras correcciones que ha hecho el Doctor 
Richter sobre esta operacion pretende que sea corva la 
canula; pero en diferentes casos en que he practica- 
do esta operacion no he visto que haya resultado nin- 
guno de los inconvenientes que atribuye este Doctor 
a la canula recta : por el contrario tengo observado 
que ella Ilena todos los objetos , y como por otra par- 
te no se puede acomodar muy exactamente un tabo muy 
corvo en otro igualimente corvo para introducir y sa- 
car quando se quiera , creo que este motivo es sufi- 
ciente para no adoptar la canula corva que él propone. 

A los que no-hayan tenido ocasiones de hacer es— 
ta operacion les parecera inutil el cuidado con que con- 
viene ajustar la longitud de la canula; pero es todo lo 
contrario , y resultarian grandes obstaculos del menos- 
precio de esta circunstancia. Los medios que hemos re- 
comendado para este fin son muy simples, y se han 
practicado con suceso ; pero ha mucho tiempo que el 
Doctor Monro en su Curso de Cirugia propuso cen el 
mismo objeto un nuevo instrumento muy ingenioso y 
muy propio, que me ha permitido grabar aqui, y se 
halla represenrado en la Lamina XXIII. fig. 1. 


CA-~ 


CAPITULO XXIV. 


De la Esofagotomia. 


I reqiientemente se introducen en la faringe subs- 
tancias demasiado voluminosas para hacerlas pasar al 
esdfago , y que desciendan al estomago por Ja ac- 
cion muscular de las partes en que se detienen. Quan- 
do alguna porcion de semejantes substencias se alcan- 
za a ver en la faringe , por lo general se extrae con 
facilidad 4 beneficio de unas tenazas : mas quando ha 
pasado de la faringe, y se detiene en el esdfago, nin- 
guna veritaja se saca de este medio, y entonces nos 
vemos precisados , 6 a dexarlas en donde se han fixa- 
do, 6 4 empujarlas al estomago , 6 4 sacarlas abrien- 
do el esofago. | tenths | 

Quando Ja substancia detenida en el esdfago es 
de una textura blanda, tal como pan, queso, y aun 
carne , el metodo mejor y mas prudente de empujar- 
la al estomago es. por medio de un instrumento Ilama- 
do probang , y representado en la Lamina XXIV. fi- 
gura 1. Este medio es mas seguro y mas cOmodo que 
intentar sacarla por arriba, como se aconseja comun- 
mente , excitando un vomito fuerte , porque si esto no 
se consigue , siempre causan dafo los esfuerzos que se 
hacen para vomitar quando el esofago se halla obstrui- 
do de esta suerte. 

Mas quando se ha fixado en el paso un alfiler , un 
hueso puntiagudo , u otra substancia dura, jamas se ha 
de empujar abaxo ; porque si con esta practica no des- 
ciende al estomago se puede introducir qualquiera pun- 
ta 6 desigualdad que tenga en la substancia del eso- 
fago, 
Debo advertir que este es un punto importante , y 
que por lo mismo exige mucha atencion. En todos los 
casos en que el esofago se halla obstruido por al- 
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gun cuerpo extrafio casi siempre se intenta empujarlo 
al estomago. Quando el cuerpo que obstruye es de na- 
turaleza blanda y capaz de ceder, comunmente se pue- 
de hacer esto con facilidad ; pero por la razon que he- 
mos mencionado las mas veces sera dafosa esta prac- 
tica quando es duro ; y asi en semejantes casos mien- 
tras la obstruccion no causa un dolor grande , ni la res- 
piracion se halla muy ofendida , y todavia puede pa- 
sar al estOmago el alimento y bebida necesaria , Jamas 
se ha de intentar quitarlo; porque la experiencia tie- 
ne acreditado que en el mayor numero de ellos toda 
substancia de esta especie viene al fin a descender , 6 
porque se disuelve hasta cierto punto , 0 porque se for- 
ma en el esofago alguna supuracion parcial , y se des- 
prende la parte del cuerpo extrafo del sitio en que se 
habia fixado. | 

Quando el esofago se halla tan obstruido que no 
puede pasar el alimento al est6mago , 0 quando es muy 
dificil la respiracion , y no es posible quitar la cau— 
sa que la produce , se pregunta si en este caso se 
debe intentar quitar la causa de la obstruccion por me- 
dio de una incision. Como el esdofago esta profunda- 
mente situado, lo cubre Ja trachea, y estan contiguos 
a él diferentes vasos sanguineos , siempre se ha tenido 
por muy arriesgado hacer en ef una incision, y en ge- 
neral se ha establecido la maxima de no emprender ja- 
mas esta operacion. 

Mas aunque ningun practico aconseja hacer esta 
Operacion sin grave motivo, sin embargo en los casos 
en que no puede pasar el alimento al est6mago, 6 el 
ayre alos pulmones , vale mas intentar este medio du- 
doso que dexar morir al enfermo. 

Pero a pesar de la preocupacion general que prevale- 
ce contra esta operacion creo tener suficientes funda- 
mentos para recomendarla en semejantes obstrucciones 
del esofago , que no se pueden destruir de otra suer- 
te , y lo fundo en las observaciones siguientes: se han 

cu 
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curado freqitentemente heridas del esdfago hechas con 
designio, u por accidente, y yo he tenido varios casos 
de este género, entre los quales el mas notable es el de 
un hombre que habiendo intentado matarse a si mismo 
se corto la trachea por el lado derecho, y penetré 
igualmente al esofago; y entre otros que refieren los 
autores de heridas de esta parte curadas se halla uno en 
Bohnio, en el que como el alimento pasase libremente 
por la herida , era evidente que el esofago estaba herido, 
y sin embargo se logro facilmente la curacion. 

Consta por varios experimentos haberse practicado 
con seguridad esta operacion en los perros, y otros 
animales, en quienes la estructura de las partes intere- 
sadas es casi la misma que en el hombre: se ha hecho 
repetidas veces sobre los cadaveres sin ofender los va- 
sos sanguineos grandes que estan contiguos, y en fin, 
dos son alo menos los casos en que se ha practicado 
con seguridad y con fruto en personas vivientes (a); 
y asi no me detengo en decir que se presentan casos 
en que conviene hacer la esofagotomia. 

A mas de las obstrucciones nacidas de las causas que 
hemos mencionado ocurren en la practica muchos ca- 
sos en que por la constriccion 6 por los tumores se obs- 
truye el esofago tan completamente, que se impide 
toda comunicacion entre la boca y el estomago. 

Quando estos obstaculos estan situados en la parte 
superior del esofago puede ser algunas veces conve-~ 
niente hacer en él una abertura para que el alimento pase 
al estomago ; pero la ventaja que en tales casos se pue~ 
de esperar de la operacion por lo general solo es pasa- 
gera; porque las enfermedades de esta naturaleza has- 
ta ahora se han resistido a quantas tentativas se han he- 
cho para destruirlas. 

Muchos Anatomicos represetan al esofago como 

in- 

(a) Wéanse las Memorias de la Real Academia de Cirug. t. 3. 
pag.14. Paris 1756. ; 
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inclinado al lado izquierdo; si esto es asi, es en un 
grado poco notable ; pero esta consideracion puede ser 
suficiente para preferir el lado izquierdo quando se haga 
esta operacion , y el método de executarla es el siguiente: 
Asegurado el enfermo segun se dixo para la broncho- 
tomia, teniendo la cabeza vuelta hacia atras , y mante- 
niéndola con firmeza un ayudante en esta situacion, se 
hace con el escalpelo una incision de dos pulgadas jde 
longitud a lo menos en el cutis y texido celular , sin des~ 
amparar el costado de la trachea, y empezando si es po- 
sible media pulgada mas arriba del sitio en donde esta 
detenida la substancia que produce la obstruccion ; 
quando esto fuese impracticable por hallarse la obstruc- 
cion dentro de la cavidad del pecho, 'se principia la 
incision como pulgada y media mas arriba del esternon. 
Dividida con libertad 1a substancia celular se descu— 
bren los musculos externo-thyroides y externo-hyoi- 
des y una porcion de la glandula thyroides: entonces 
retira un ayudante con un gancho plano y de punta 
obtusa suavemente los musculos hacia el lado izquier— 
do, mientras otro con un instrumento semejante apar— 
ta la trachea un poco hacia el derecho, para que el 
esofago se ponga al descubierto. Si por casualidad se 
dividiese aleun vaso sanguineo grande , se asegurara a 
este tiempo con una ligadura , y despues pasara el ope- 
rador a abrir el esdfago. Quando se reconoce con el 
dedo el pedazo de hueso, u otra substancia, detenida 
en el paso, se debe hacer la perforacion directamente so- 
bre este cuerpo , procurando que la incision, que siem- 
pre debe ser longitudinal, tenga la magnitud suficien- 
te para extraerlo , lo que se hara inmediatamente con 
unas tenacillas; mas quando la causa de la obstruccion 
esta dentro del pecho, lo que agrava el riesgo de la 
Operacion , en este caso se debe abrir el esdfago inme— 
diatamente._ encima del lugar donde entra en el pecho, 
teniendo cuidado que su abertura se extienda hacia ar— 
riba hasta toda la altura de la incision externa, para que 
Tom. tl, Dd ha- 


218 De la Esofagctomia, Cap. XXIV. 


haya suficiente lugar para lo que resta hacer. Hecho esto 
se introduce una tienta larga y solida para determinar 
el sitio de la obstruccion: entonces, 6 por medio de 
unas tenacillas rectas, quando se nota que esta cerca de 
Ja abertura , © corvas, quando se halla mas profunda- 
mente situada , se afianza la substancia que produce el 
daho, y se extrae con precaucion. 
Concluida la operacion se pondra todo el cuidado en 
Ia curacion de la herida, y en los medios de alimentar 
al enfermo. Quando se ha practicado la operacion por 
alguna enfermedad de la parte superior del esofago, 
mientras esta no se destruye con los remedios , 6 con 
alguna operacion , lo que se logra algunas veces quan- 
do la compresion es producida por tumores , nuestro 
principal objeto debe ser Ievar el alimento al estd- 
mago: en semejantes casos es necesario conservar la 
abertura del esofago; mas quando se ha hecho la ope- 
racion para quitar un cuerpo extraho detenido en el 
paso, verificado esto no se ha de omitir cosa alguna 
que pueda contribuir a Ja pronta reunion de las partes 
divididas. Si en semejantes circunstancias se permitiera 
al enfermo comer. y beber mucho seria dificil curar la 
abertura del esdfago, y aun se pudiera hacer fistulosa; 
y asi es mas prudente recomendar por algunos dias una 
abstinencia total de vianda solida, y alimentar al paciente 
con lavativas de buenos caldos, y permititle que de quan- 
do en quando.tome por la boca unas cantidades muy 
pequenas de leche o sopa. De esta suerte, y evitando que 
el paciente mueva el cuello, y curando la herida del 
mismo modo que las de otras partes, consta por la ex- 
periencia que. al fin'se puede lograr la curacion ; pero si 
sucediese lo contrario,> y Ja herida se hiciese fistulosa, 
© se siguiese la muerte, le queda el consuelo al profe- 
sor de haber empleado todos los medios de salvar al 
enfermo. A lo que ya hemos dicho sobre la utilidad de 
esta operacion en algunos casos particulares debemos 
anadir que su riesgo no es tan grande como se cree 
co- 
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comunmente. Si la incision se hace sin desamparar, co- 
mo se ha dicho, el costado de la trachea, no hay que 
ofender ninguna vena 6 arteria grande. Las unicas ar- 
terias que se deben evitar son los ramos |de la arteria 
de la laringe que van a Ja glandula thyroides. Si se ca- 
mina con la debida precaucion , por lo general se pue- 
den librar tas arterias principales de la glandula; pero 
si sucediese dividirlas, comunmente se pueden asegu- 
rar con las ligaduras, sobre todo quando la incision 
externa es suficientemente grande. Procediendo igual- 
mente con cautela se evita en general el ramo del oc- 
tavo par de nervios, llamado por su retroceso ner- 
vio recurrente, y que pasa arrimado al esdfago, y 
aun en el caso de dividir alounos de sus ramos , todo 
el dafo que puede resultar es algun grado de debilidad 
de la voz, porque los musculos de la laringe, en quie— 
nes principalmente se distribuyen , no dependen entera- 
mente de ellos 








CAPITULO XXV. 


De la Amputacion del cancer de los pechos. 


Se sabe que el cancer no perdona parte aleuna del 
cuerpo; pero en ninguna se observa con mas freqiien- 
cia que en los pechos de las mugeres. 

En mi primera obra (a) hablé largamente de esta 
enfermedad, a donde me remito tocante 4 su descrip— 
cion,, diagndstico y curacion médica, y en este capitulo 
me limitaré 4 indicar el modo de extirpar los tumores 
cancerosos de los pechos. . 1 


(a) Tratado Teorico-practico de las Ulceras , past, 2. secc. 8. 
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EI verdadero cancer es quiza la enfermedad mas for- 
midable a que esta expuesto el cuerpo humano; donde 
quiera que se halle situado son temibles sus resultas ; pero 
con especialidad quando esta sobre los pechos. Se atri- 
buye a varias causas. el que la enfermedad cancerosa sea 
mas maligna en este sitio que en otros; pero la razon 
mas obvia es que siendo los pechos enteramente glan- 
dulosos , estan mas expuestos a que el cancer adquiera en 
ellos mayor extension que en otras partes , por lo que 
es mas facil que se vicie la sangre por la absorcion, 
pues por un, numero mas grande de vasos absorventes, 
necesariamente se ha de absorver mas cantidad de ma- 
teria de la superficie de una ulcera grande que de la 
de una pequena. Ya hemos probado en otra parte que 
el cancer en sus principios es quiza en todos los ca= 
sos. una enfermedad puramente local; que Ja diathe- 
sis cancerosa es producida no por una enfermedad. pri- 
mitiva de Ja constitucion, sino por la absorcion de una 
Ulcera local, de donde concluimos que toda ulcera can- 
cerosa se debe destruir haciendo prontamente la ampu- 
tacion quando es practicable. 

Yo creo que esta maxima debe observarse en Ia cu- 
racion de tede cancer en donde quiera que se halle si- 
tuado ; pero siendo mas facil, como he dicho , viciarse 
el sistema general quando esta en los pechos que en 
ninguna otra parte del cuerpo, esta es otra razon para 
hacer de contado la amputacion en todas sus enferme- 
dades cancerosas, 

Como. toda glandula scirrosa de esta parte puede 
degenerar en un verdadero cancer, y hasta ahora se ha 
resistido esta enfermedad a todos los remedios, se debe 
en toda ocasion recurrir prontamente a la amputacion: 
se sabe que los practicos no. estan, generalmente acor— 
des sobre este punto, pues algunos dicen que se hen 
visto permanecer glandulas scirrosas de los pechos por 
mucho tiempo en un estado indolente , y sin producir 
dafio alguno, y que por lo mismo jamas se ha de in- 

ten- 
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tentar quitarlas hasta que pasen al estado de ulce~ 
racion. 

Mas esta opinion, que evidentemente se halla fun- 
dada sobre la timidez, ha sido la causa de que muchos 
hayan padecido infinito sin necesidad , y de que la am- 
putacion de los pechos cancerosos haya venico a parar 

aun descrédite general que no merece. De ningun he- 

cho estoy mas convencido que de que pudieran sanar 
muchas mas personas por medio de esta operacion si 
se hiciera en un periodo. mas temprano de la enfermedad, 
sobre todo mientras las plandulas se hallan todavia en un 
estado scirroso, y antes que en ellas se forme podre; y 
pites son muy raros los casos en que permanecen por 
mucho tiempo en un estado indolente, no debemos 
fiar en esto. Un solo caso 6 dos no son suficientes 
para establecer una opinion en materia de esta natura— 
leza: el resultado de las observaciones generales es el 
que debe dirigirnos ; y todo practico despreocupado 
confesara que lo que aqui hemos dicho sobre esta ma~ 
teria generalmente es cierto. 

Yo no dudo que observando esta practica es posible 
que alguna vez se quiten tumores scirrosos de esta par- 
te que pudieran por algun tiempo haber permanecido 
en un estado indolente : mas como esto no sucede fre- 
qiientemente , ni podemos saber con certeza que casos 
son los que pudieran permanecer por algun tiempo en 
un estado indolente , y quales los que deben hacer sus 
progresos con mas rapidez; y siendo sobre todo indu- 
birable que son grandes las utilidades que resultan de 
hacer en buen tiempo la amputacion, no debemos de- 
tenernos en practicarla universalmente. 

Y asi quando los practicos tengan la oportunidad 
de hacer en buen tiempo Ja amputacion de los pechos 
cancerosos 6 scirrosos , jamas deben omitirla; pero 
sucede muchas veces , 0 por la timidez de los enfer- 
mos, © por otras causas , no consular a los practi- 
cos hasta que la enfermedad ha hecho progresos ; mas 

aun- 
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aunque las ventajas que produce la operacion son ge- 
neralmente con proporcion al tiempo que ha que dura la 
enfermedad , con todo se debe aconsejar en todas oca- 
siones , aunque haya hecho los mayores progresos , con 
tal que se puedan quitar completamente las partes enfer - 
mas ; pero si esto no puede verificarse por estar situadas 
muy profundamente , 6 unidas a Organos esencialmen- 
te necesarios 4 la vida de modo-que no se pueda exe- 
cutar la amputacion de aquellas sin causar a estos gra- 
ve dano , entonces no pudiendo ser de ningun modo 
util , jamas se ha de aconsejar ; porque como no se 
pueden quitar todas las partes lesas, y por otro lado el 
virus canceroso es de una naturaleza muy asimilativa, 
ninguna utilidad se saca de amputar sola una porcion 
de ellas; pero siempre que sea posible separar sin ries- 
go las partes enfermas de las sanas , no habiendo mas 
remedio para conseguir la cura que la amputacion, vuel- 
vo adecir que no debe haber duda alguna en aconse- 
jarla; y baxo este supuesto paso a describir el método 
de practicarla. . 

En toda operacion quirurgica debe observarse la 
maxima de conservar todo el cutis que sea posible. Se 
deben quitar todas las porciones de los tegumentos que 
se hallan verdaderamente lesas, 6 firmemente adheridas 
a las partes que estan debaxo ; pero jamas conyviene 
quitar mas porcion que esta , porque en el dia gene- 
ralmente se sabe que nunca se regenera el cutis, y 
que quando llega a destruirse solo se cubren despues 
las partes que estan debaxo de una cuticula delgada; 
pero noes este el unico inconveniente que tiene el qui- 
tar una porcion del cutis. En toda operacion en que 
se destruye una porcion de él, necesariamente se for— 
ma una herida mucho mas extensa, y por lo mismo es 
mucho mas larga la curacion que quando solo se qui- 
ta poco 6 nada. Esto es tan cierto, que quando en 
la operacion no se quita ninguna porcion del cutis se 
logra algunas veces la curacion en pocos dias, la qual 

sue- 
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suele durar por muchas semanas quando se quita una 
gran porcion como se acostumbra ordinariamente. 

Esta practica de quitar una gran porcion del cutis en 
la amputacion de los tumores parece que trae su ori- 
gen de una opinion que generalmente prevalecié en otro 
tiempo ; es a saber, que el cutis, quando se Hega a 
dilatar mucho pierde de tak modo su tono , que ja- 
mas puede recobrarlo, y que por eso en todo caso 
semejante es menester quitar una porcion considera- 
ble ; pero de. ningun modo es asi, y qualquiera que 
adopte la practica contraria vera que rara vez 6 nunca 
se hace un tumor tan voluminoso que destruya la elas- 
ticidad del cutis que lo rodea. Es cierto que los tumo- 
res inflamatorios adquieren freqiientemente un volumen 
considerable con tal rapidez que el cutis se extiende 
con mucha prontitud mas de lo que buenamente pue— 
de sufrir, y al fin viene muy comunmente a romper— 
se; pero en casi todas las demas especies de tumores 
son tan sumamente lentos y tan graduados sus pro- 
gresos , que rara vez 6 nunca se destruye la facultad 
contractil natural del cutis de modo que no pueda vol- 
ver a recobrar su tono destruida que sea la causa de su 
dilatacion ; y es tan notable esta facultad contractil del 
cutis en los casos de scirro 6 cancer de los pechos , que 
aun quando estos adquieran un volumen considerable, 
y se quite toda la parte glandulosa de ellos , el cutis que 
se conserva casi siempre se contrae segun la extension 
de la herida que resta; y asi en todo caso de esta na- 
turaleza no se debe quitar mas porcion de él que la que 
este enferma, 6 tan adherida a las partes que estan de- 
baxo , que no se pueda separar de ellas. 

Para practicar esta operacion es menester que Ia 
enferma esté bien sentada en una silla de brazos, 6 
poltrona, teniendo apoyada la cabeza sobre una almo- 
hada, y sostenida por un ayudante , y bien aseguracos 
los brazos por otros dos, uno a cada lado, o sobre 
una mesa, que es la mejor postura, si no tiene incon- 

ve~ 
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veniente la enferma. De esta manera se asegura con 
mas facilidad , no es tan facil que sobrevenga el desma— 
yo, y el Cirujano puede executar con mas desembara- 
zo cada parte de la operacion que quando esta sentrada: 
mas qualquiera que sea la postura de la enferma, siem- 
pre debe estar sentado el Cirujano: es cierto que las 
mas veces hacen los profesores esta operacion puestos 
en pie frente por frente de la enferma; pero ninguno 
intentara jamas executarla de esta manera si ha experi— 
mentado una vez las ventajas que resultan de hacerla 
segun hemos indicado. 

En primer lugar hemos de suponer que se practica 
Ja operacion por un scirro de la mama 6 pecho quan— 
do todavia se halla perfectamente sano el cutis, y que 
no tiene ninguna adherencia firme con las partes que 
estan debaxo. En estas circunstancias se hace con el es- 
calpelo una incision en el cutis y substancia celular des- 
de una extremidad del tumor 4 otra , teniendo cuida- 
do de dirigir el escalpelo de modo que no Ilegue al 
pezon, sino que vaya por un lado, a distancia como 
de una pulgada. Quando la enfermedad se extiende, co- 
mo sucede algunas veces, mas alla del referido pecho hacia 
el externon , lo que forma comunmente el mas grande 
diametro transversal del tumor , es necesario dirigir 
la incision externa correspondientemente 4 la longitud 
de dicho.tumor , principiandola en un costado de la ma- 
ma, y terminandola en el otro; mas quando solo esta 
enfermo el pecho debe hacerse la incision externa si- 
guiendo una direccion perpendicular , dando principio 
en la parte superior del tumor, y concluyéndola en la 
parte mas baxa. De esta suerte se evacua libremente 
todo el podre que se forme durante la curacion , lo que 
no sucede quando la incision sigue una direccion trans- 
versal, 4 no ser que la porcion inferior de los tegu- 
mentos se divida despues de arriba abaxo, lo que siem- 
pre debe hacerse en semejantes casos, pues aunque al- 


gunas veces se logra facilmente la cura sin esta precau- 
cion, 
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cion, sin embargo generalmente suele resultar algun da- 
to de su menosprecio. 

Divididos con libertad de esta suerte el cutis y la 
substancia celular , se sigue separarlas de las partes en-. 
fermas que estan debaxo disecandolas con lentitud y con 
mano firme; despues de haber concluido esto tendran 
los ayudantes retirados los tegumentos hasta que se ha- 
yan separado por la diseccion todas las partes glandu- 
losas de la mama del musculo pectoral , y de otras par- 
tes 4 que estan unidas. Para precaver en el modo po- 
sible que el escalpelo no corte el musculo pectoral se 
acndra extendido el brazo del lado enfermo , y algo mas 
elevado que en linea horizontal , con lo que se mantie- 
nen en estado de extension todas las fibras de este mus- 
culo, y asi estan menos expuestas a ser ofendidas du- 
rante la operacion que quando estan muy relaxadas. 

Sin embargo sucede muchas veces que las partes en- 
fermas se hallan adheridas al musculo pectoral; y en al- 
gunas ocasiones , aunque no se haya podido sospechar 
antes , se halla tambien leso el -periostio de las costillas. 
Como en tales casos es necesario quitar todas las partes 
enfermas, no debemos excusar al musculo pectoral, y 
demas partes a que esté adherido el pecho; pero siem- 
pre que sin ofender a estas se puedan quitar las partes 
que estan enfermas se debe hacer asi. 

Separado enteramente el pecho, examinara el ope- 
rador con el mayor cuidado la superficie de la ulcera por 
debaxo de los bordes del cutis dividido, y si se descu- 
bren algunas elandulas endurecidas es menester quitar- 
Jas. En esta parte de la operacion se ha de poner sumo 
cuidado , porque si no se quitan todas las glandulas en- 
fermas , ninguna ventaja se’ sacara de ella. 

Hemos encargado que se quire toda la parte elandulo- 
sade los pechos , y esto mismo debe hacerse igualmente” 
aun quando solo se halle enferma una pequefia porcion, 
porque de nada sirve dexar una parte, y en muchos casos 
es perjudicial descubriéndose de nuevo la enfermedad en 
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una u otra de las remanentes glandulas. Es cierto que 
quando se halla solo enferma una simple glandula roda- 
dera se puede quitar esta sin’ ofender el resto del pe- 
cho; pero siempre que la enfermedad es algo extensa, 
se debe quitar todo el pecho 6 mama. 

Despues. de esto. se aseguran las arterias divididas, lo 
que se hara siempre con el tenaculo. Es menester mu- 
cho cuidado para descubrir las arterias de los pechos, 
porque frequentemente son pequefias y numerosas. Se 
limpiara toda la sangre coagulada con una esponja y agua 
caliente; y si la enferma esta debil se la dara un va- 
so de vino 6 algun otro cordial , pues. asi se descubre 
muchas veces la 1amificacion mas pequeiia que sin esto 
pudiera no verse y produeir graves dafios. 

Despues se aproximan los, tegumentos divididos, y 
para retenerlos bien se dan unos puntos de sutura en 
los sitios mas acomodados. Algunas veces me he vali- 
do para esto del emplasto aglutinante ; pero no hay 
mejor contentivo. que los dichos puntos , y el dolor que 
producen es. tan ligero , que no debe detenernos. 

Al asegurar los tegumentos se ha de procurar que 
los hilos con que se han ligado las arterias queden fue- 
ra de la herida una 6 dos pulgadas, para quitarlos al 
cabo de tres 6 quatro dias, lo queen general se hace 
comodamente y sin riesgo quando se han puesto con 
el tenaculo. 

Para promover la adherencia de los tegumentos a 
las partes que estan debaxo se hace sobre-el todo una 
compresion suave € igual con una servilleta , y el ven- 
daje escapulario, cubriendo primero todas las partes con 
planchuelas. emolientes , y encima una compresa grue- 
sa de hilas. 6 de lienzo suave y usado. , 

Como asi se cubre toda la herida con el cutis, quan- 
do no se ha quitado ninguna porcion de los tegumen- 
tos , por lo general se consigue Ja curacion por prime- 
ra intencion, es decir , sin formarse podre, y solo por 
la adherencia de los tegumentos a los musculos que estan 
debaxo. Pe- 
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Pero no es comun aconsejar la operacion quando 
se puede practicar de un modo tan ventajoso. Por lo 
general antes de mandarla, y casi siempre, primero que 
consiente la enferma, se halla tan lesa una gran por- 
cion de los tegumentos externos , que es preciso qui- 
tarla con Ja parte glandulosa del pecho, y si no esta 
enfermo el cutis , comunmente se adhiere 4 la parte mas 
elevada de aquel, de modo que no se puede separar. 
En estos casos es indispensable quitar con el pecho al- 
guna porcion del cutis del modo siguiente: se hace una 
incision longitudinal, segun hemos indicado , en las 
partes sanas de los tegumentos ; y la porcion de cutis 
que en aloun modo esta enferma, o firmemente adhe- 
rida ala parte glandulosa del pecho, se separa del que 
esta sano por una incision circular u oblonga , con ia 
que debe comunicar la longitudinal, y luego se con- 
cluye la operacion del modo dicho, disecando toda par-. 
te endurecida con la porcion del cutis comprehendida en 
la incision de que hemos hablado. 

La heridaen esta operacion es muy diferente de Ia 
que se hace quando no se quita ninguna porcion del 
cutis. En este ultimo caso , aproximando los tegumen- 
tos cubren completamente la herida; por lo comun se 
forma una adherencia sobre toda su superficie, y es de 
muy poca consideracion la cicatriz que resulta; mas 
quando se quita aleuna porcion del cutis siempre que- 
da una herida que prolonga la curacion con proporcion 
a la cantidad que se ha quitado , y la cicatriz que de- 
xa necesariamente es de la misma extension , y asi que- 
da enel sitio en que ha estado la enfermedad una deli- 
cadeza , que no dudo contribuye muchas veces 4 la rein- 
cidencia. 

La herida que resta despues de la operacion que se 
acaba de describir se debe curar por medios mas suaves. 
Si sobreviene alguna hemorrhagia de la superficie de la 
herida 4 renglon seguido de la operacion, y no se detie- 
ne ligando las arterias grandes, lo mejor que puede apli- 

car- 
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carse en Ja primera curacion es la hila seca; pero en to- 
das las curaciones siguientes son preferibles a todo otro 
remedio las planchuelas emolientes. Hstas jamas producen 
el dolor que comunmente causa la hila seca, y permi- 
ten que se formen las granulaciones con mucha mas pion; 
titud que ningun remedio. irritante. 

Hasta aqui hemos supuesto que la enfermedad ocu- 
pa solo un pecho ; pero muchas veces los vasos linfati- 
cos que se dirigen desde el pecho a la axila 6 sobaco es~ 
tan muy endurecidos , y las glandulas del mismo soba- 
co duras ¢ hinchadas.. Tambien en algunos casos se en- 
cuentra ua numero de glandulas enfermas desde el pecho 
ala clavicula , que se extienden y forman gruesos pelo- 
tones alo largo del borde inferior de este hueso.. 

En tales casos se debe hacer la amputacion del pecho 
en la forma indicada; pero antes se hara una incision en 
el cutis: y substancia celular , que se extienda desde la 
extremidad mas. distante de cada porcion de glandula en- 
durecida hasta la herida principal , producida: por la ex- 
tirpacion de la mamao pecho. Y asi, quando estan en~ 
fermas las glandulas del sobaco., aunque frequentemen~ 
te se podrian quitar introduciendo un garfio por deba- 
xo del cutis sano por Ja herida del pecho, y haciendole 
penetrar una 6 mas de las glandulas que se pretenden 
guitar , sin embargo es-mejor , por todos respetos , po- 
nerlas primero al; descubierto , haciendo una incision del 
modo dicho, y disecarlas cautamente con el escalpelo. La 
diseccion se hace con mucha mas facilidad pasando un hi- 
lo fuerte por Jas glandulas mas gruesas , con el que 
todo el peloton a que estan unidas:se separa considera- 
blemente de las partes que estan debaxo, y asi es mas facil 
cortarlas : en muchos casos se hallan endurecidas tan cer- 
ca de la arteria axilar, que es preciso emplear todos los 
medios que pueden contribuir a que se haga la diseccion 
con facilidad , y sin ‘riesgo. 

Del mismo modo quando un peloton de glindulas 
enfermas se extiende hacia la clavicula, 0 en qualquie- 

ra 
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ra otra direccion, se deben quitar todas despues de ha- 
ber dividido con libertad los tegumentos ; y tanto en es- 
tas como en las enfermedades semejantes del sobaco se 
deben aproximar los tegumentos , y mantenerlos en su 
situacion © con la compresion sola, 6 si esta no es sufi- 
clente con uno 6 mas puntos de sutura. 

En lo que mas deseo insistir es sobre Ia utilidad de 
conservar en esta operacion todo el cutis que sea posi- 
ble. A los antiguos rara vez 6 nunca les ocurrio esta ne- 
cesidad , y por eso ha sido practica ordinaria quitar to- 
do el cutis correspondiente a las partes enfermas que es— 
tan debaxo, la qual produce inutilmente mucho dolor, 
forma una herida muy extensa y de mal aspecto, y pro- 
Jonga mucho Ja curacion; mas por los medics recomen- 
dados , aunque muchas veces no se logra cubrir toda la 
herida con el cutis, siempre consigue esta importan- 
te ventaja una gran parte de ella; con lo que se dismi- 
nuye mucho su extension, y a proporcion se logra una 
curacion mas pronta; y como la cicatriz es menos exten- 
Sa, tambien es menor el riesgo de la recaida. 

La yentaja de conservar todo el cutis posible , tanto 
en esta como en qualquiera otra operacion en que comun. 
mente queda una ulcera extensa, sobre todo en la ampura- 
cion de las extremidades, me parece siempre una materia 
tan importante , que he practicado desde el ano de 1772 
siempre este método en el cancer de los pechos . es de- 
cir, he procurado siempre conservar todo el cutis po- 
sible , y son muy considerables las ventajas que de aqui 
han resultado. 

E} unico medio que hasta poco ha se ha practicado 
para retener el cutis hasta lograr suadherencia a las partes 
que estan debaxo, ha sido la compresion hecha con una 
servilleta y el vendaje escapulario , excepto en algunos 
casos los emplastos aglutinantes, mas como Ios puntos de 
sutura causan muy poco dolor, y retienen las partes me- 
jor que ninguna otra cosa, yo acostumbro dar dos, tres 
© mas , segun la extension de las partes divididas , y siem- 

pre 
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pre me han Ienado perfectamente el objeto propuesto. 

En Ia amputacion de los miembros importa mucho 
cubrir perfectamente con el cutis la herida que resta’; y 
por eso en todo el tiempo arriba dicho he hecho siem- 
pre la operacion de modo que Ilenara ‘completamente es- 
te objeto. El célebre Allanson de Liverpool propone otro 
modo de operar para conseguirlo, y no hay duda que 
con él queda suficientemente cubierto el mufon; mas 
tiene algunos inconvenientes a que no esta sujeto el de 
que acabo de hablar , y que mas adelante los examina- 
remos en particular, y ahora solo diré que el princi- 
pal consiste en quitar una porcion de carne de la extre- 
midad del munon, y asino queda tan bien cubierto el hue- 
so como quando se dexa el todo, y el podre que se for- 
ma durante la curacion esta expuesto a detenerse en el 
hueco producido en los musculos : 4 lo menos asi ha su- 
cedido en Ios ensayos que yo he hecho en el Real Hos- 
pital ; y por lo mismo, es decir, a causa del vacio que se 
forma hacia la extremidad del mufon es probable que 
no pocas veces se siga este efecto. 

Estas observaciones acerca de la amputacion de los 
miembros no eran propias de este lugar ; pero como na- 
turalmente se originan dela presente materia, que en el 
dia es un objeto freqiiente de las conversaciones médi- 
cas, y por Otra parte este tomo no comprehende el ca- 
pitulo en que se debe tratar , se me disimulara que lo 


haya tocado aqui como de paso. 
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LAMINA XII. 


Pleura 1, cateter ordinario para sondar la vexiga. 

Figura 2, careter con una canal sobre un costado pa- 
ra la lithotomia. Esta correccion se hizo con el fin de in- 
troducir el director , que los Ingleses llaman gorget, 
y gorgeret los Franceses,con mas faeilidad en la vexiga 
que quando la canal se halla en la parte convexa del ins- 
trumento 3 pero se ha observado que el gorget se diri- 
ge muy facilmente con el careter 6 sonda ordinaria, y 
por eso no ha sido adoptada en general. 

Figura 3, cateter de figura ordinaria, con la canal 
sobre su parte convexa.. 

La experiencia ha manifestado que Ia corvadura que 
aqui le damos es mas conveniente que otra ninguna: en 
efecto no es necesario el grado de convexidad que ge- 
neralmente tiene : el de la forma aqui representada se 
introduce con mas facilidad sin ofender la uretra, como 
sucede con los que tienen. mayor corvadura. 

El cateter para los adultos debe tener, sin contar con 
el mango , doce pulgadas de largo, y de siete a nueve 
para los nifos de siete anos abaxo. 


LAMINA XIII 


Figura 1, director cortante, descripto en la pag. 53, 
y visto por un costado. Esta representado con toda la 
magnitud para los adultos mas fuertes, es a saber , cinco 
pulgadas desde A aB, y tres desde B aC. 
Figura 2, el mismo instrumento visto de frente. 
Fj - 
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Figura 3, el mismo visto por detras ; y figura 4, 
cortado transversalmente. 

Este director en su parte acanalada debe tener justa- 
mente tres octavas de una pulgada de ancho, esto es, des- 
de D a E,y su parte cortante desde F aG, casi una pu!- 
gala. El pico de! instrumento debe adaptarse exactamen- 
te a la canal de la sonda que se emplea, 

Para dar paso libre a la piedra se ha propuesto au- 
menitar el ancho del corte del gorget de Hawkins; tan- 
to que algunos dicen que se le pueden aumentar hasta 
dos pulgadas. Pero esto depende de no haber atendido 
a la anatomia de las partes interesadas en la operacion; 
porque la porcion de la uretra por donde pasa el gorget 
a la vexiga se halla tan estrechada por los huesos con - 
tiguos, que absolutamente es imposible introducir por 
ella un gorget de este tamafio en una direccion conve- 
niente. En Ja lithotomia es menester dividir Ja glandu- 
la préstata siguiendo una direccion lateral y horizontal, 
lo que no puede hacerse con un instramento tan ancho: 
aun quando fuera facil de practicar, no es menester una he- 
rida tan extensa como la que hace este instrumento. Ya 
hemos dicho que el director 6 gorget no debe dividir mas 
que la glandula préstata, y una porcion muy pequeiia del 
cuello de la vexiga; y pues con el instrumento aqui de- 
lineado se executa esto del modo mas completo, no es’ 
necesario emplear otro mas ancho 

Como la parte posterior del director cortante es mu- _ 
cho mas estrecha que el gorget ordinario , debe ser su- 
ficientemente gruesa para poder vencer qualquiera obs— 
taculo que le impida pasar a la vexiga. La seccion trans- 
versal de la figura 4 manifiesta el_grueso que debe tener. 

Este instruumento no ha de pasar de tres pulgadas de 
largo para los nifios de tres a siete afios, y de quatro 
para los de esta edad hasta los veinte. 

Fl corte de este director, y el del gorget dela Estam- 
pa XIV se hallan representados por su costado derecho, 
y por tanto sirvem para hacer Ja lithoromia sobre el cos~ 

ta- 
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tado izquierdo del enfermo ; y asi para ef Cirujano que, 
haya de hacer la operacion con fa mano izquierda de-. 
be estar el corte en el costado opuesto para hacer la in- 
cision sobre el costado derecho del perineo. 

Como el publico no conoce hasta ahora este direc- 
tor he creido que debia hacer de él una descripcion muy 


particular. | 
LAMINA XIV. 


Figura 1, el gorget cortante de Hawkins, cuyo cor- 
te es mas ancho que lo acostumbrado , y asi él divide 
mas la glandula prostata. 

Esta representado con toda Ia magnitud correspon- 
diente para los adultos mas corpulentos : desde A a B de- 
be tener cinco pulgadas y media, y cerca de tres desde 
BacC. Por su parte mas ancha tiene una pulgada, y va 
poco a poco en disminucion hasta la punta: el pico debe 
estar exactamente acomedado 4 Ia canal de la sonda con 
que se usa, y un poco vuelto adelante, en lugar de ser 
perfectamente recto, 6 vuelto hacia tras, como sucede 
algunas veces: asi se conduce con mas seguridad a lo lar- 
go de la canal de la sonda. En la pagina 52 hemos ha- 
blado largamente de los inconvenientes a que esta suje- 
to el gorget, y hemos dado las razones por qué se debe 
preferir el director cortante de la Lamina XIII. 

Figura 2, caterer para las mugeres. Este instrumento 
se representa recto, porque asi se introduce con mucha 
mas facilidad que quando es muy corvo; pero para des- 
cubrir 6 reconocer la piedra de la vexiga en las muge- 
res es mas acomodada una sonda que tenga una pequefia 
corvadura que no la recta. La figura 3 representa una 
acaialada en esta forma. 


LAMINA XV. 


Figura 1, representa el gorget corregido por el Doce 


tor Monro. Este instrumento se compone del gorget or- 
Ton. Lf, Ff di- 
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dinario A B, al que se halla adaptado otro gorget obtu- 
so C D. El clavo E fixado en el gorget cortante pasa 
por Ja abertura del gorget obtuso F, de modo que el ul- 
timo corra con facilidad sobre el otro. Quando se hace uso 
de este instrumento es-menester retirar hacia tras el gor- 
get obtuso, para que toda la porcion cortante del otro 
vaya delante; y luego que ha entradoen la vexiga se 
avanza el gorget obtuso, y asi no se pueden herir las par- 
tes contiguas , porque los costados del gorgert obtuso de- 
ben tener mucha mas protundidad para que sobresalgan 
de los bordes cortantes del otro. 

Esta invencion es ingeniosa y muy propia para no 
herir las partes vecinas al retirar el instrumento ; lo que 
es muy importante, y en que no siempre se pone el de- 
bido cuidado, 

Figura 2, un cateter de plata para los hombres. Los 
agujerillos que tiene hacia su extremidad son preferibles 
a la abertura que se hace a cada lado ; pues asi no se en- 
reda tan facilmente en la uretra.. Tambien se hacen cate- 
teres de oiras substancias, sobre todo de cuero y de gui- 
tao bramante flexible rollado en torma de tubo , y cu- 
bierto con el emplasto de candelillas ; y ha poco tiempo 
se usan de resina elastica, que es un buen descubrimien- 
to , y se recomiendan sobre todo para dexarlas en la ure- 
tra en los casas en que en otro tiempo se empleaban las 
“candelillas; pero por lo que tengo visto me parecé que 
no Ilenan el objeto quando se dexan por mucho tiempo, 
porque se reblandecen y pierden toda su elasticidad. 

Figura 3, instrumento que yo llamo explorador , y 
de que se hablo en la pagina 62. En la lithotomia mu- 
chas veces nose siente facilmente la piedra con las tena 
zas. Quando no se descubre por los otros medios indi- 
cados se consigue freqtientemente introduciendo este ins- 
trumento en la herida, que por su espesura es mas a pro- 
posito para este fin que la sonda ordinaria, y descubier- 
ta la piedra se conserva el explorador con la una mano 
mientras que con la otra se conducen las tenazas hacia 

la 
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‘Ia piedra. Este instrumento debe ser de acero, y tener 
nueve © diez pulgadas de largo. 


LAMINA XVI. 


Figura 1 y 2, tenazas de diferentes tamanos para ex- 
traer las piedras de la vexiga. Para un adulto corpulen- 
to deben tener diez pulgadas de largo, y ser fuertes a 
proporcion. Todo operador debe estar pertrechado de tres 
© quatro tamafos desde siete pulgadas a diez. Ya he di- 
cho que las hojas 6 extremidades no se toquen estando 
cerradas para que no puedan pellizcar la vexiga, y por 
lo mismo sus dientes no deben ser muy largos. Besta que 
sean suficientemente asperos para retener la piedra, que es 
todo su objeto. Esta aspereza igualmente se debe limitar 
a una pulgada de las extremidades de las tenazas , porque 
si esta mas cerca de la juntura pueden fixarse en esta par- 
te las piedras pequenias y apartar los anillos de modo que 
dé lugar 4unerror sobre su magnitud. 

Figura 3, tenazas ligeramente corvas. Con estas se 
hallan a veces piedras que no se pueden agarrar con las 
tenazas Ordinarias ; pero en general las rectas llenan to- 
dos los objetos de las otras , y pues la piedra una vez 
sogida siempre se extrae con ellas mas facilmente , por lo 
comun se deben preferir. 


LAMINA XVII. 


En el capitulo de la lithotomia hemos hablado dife- 
rentes veces del riesgo que acompana 4 la extraccion de 
una piedra grande; y tambien hemos dicho que quando 
es tan voluminosa que se cree no poderse extraer sin 
mucha dificulrad es mejor romperla : para esto se han 
propuesto diferentes instrumentos. Fig. 1, representa 
unas tenazas con dientes largos , que pueden quebrar 
casi toda suerte de piedras. Con el tornillo y la palan- 


Ca que tienen se puede emplear mucha mas fuerza que 
la 
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la que por fo comun es necesaria, Ellas deben tenet 
como doce pulgadas de largo, y cada una de sus partes 
debe ser suficientemente firme, sobre todo en la juntu- 
ra, para que puedan sufrir la fuerza necesaria. 

Fig. 2, cuchara para extraer los pequefos fragmen- 
tes de piedra que no se puedan sacar con las tenazas 
ordinarias, 

Fig. 3, canula de plata que se introduce en la he- 
rida despues de la lithotomia, y que comprime las ar= 
terias que estan muy profundas para poderse ligar. Este 
tubo debe estar aplanado , y tener una puleada de an- 
cho y quatro de largo para un adulto corpulento ; y an- 
zes de intreducirlo se cubre con muchos dobleces de 
lienzo fino usado. En el borde del instrumento hay dos 
aguyeros para asegurarlo con dos cintas 4 un vendaje cir 
cular de cuerpo. 

LAMINA XVIIL 


Fig. 1 y 2, diferentes vistas del instrumento de Fr. 
Cosme para la lithotomia. La fig. s lo representa cerra- 
do, y la 2 abierto. Esta cerrado mientras el mango A, 
en que estan los huecos 6 cavidades B, se mantiene en 
la situacion representada en la fig. 1 por el muelle C, 
fixado en.una de Jas cavidades ; mas quando se compri~ 
me suficientemente el muelle C, para hacerle salir del 
hueco 6 cavided, como el mango A se mueve sobre un 
exe, puede entonces dar vuelta, y luego. que su parte so- 
bresaliente D ha dado una vuelta entera, si a este tiem- 
po se coniprime sobre E , se eleva el bisturi F , con quien 
esta unido , hasta el punto aqui representado, La'punta G - 
debe ser obtusa y redonda, para que pueda correr facil- 
mente , y sin riesgo por la canal de la sonda. Este ins- 
trumento debe tener diez pulgadas de largo, incluyen- 

* do el mango. 

Se usa del modo siguiente: concluida Ja incision de 
los teeumentos , y cortada. la uretra en el modo in- 
dicado se pasa el pico del instrumento C en-la _ 
i e 
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dela sonda, y se introduce, teni¢ndolo cerrade, en 14 
vexiga. Entonces se quita la sonda, y comprimiendo 
sobre E para elevar el bisturi F, se retira este, diri- 
giéndolo de modo que divida lateralmente la glandula 
prostata, Entonces se introducen las tenazas conducién- 
dolas sobre el dedo indice de la mano izquierda sobre 
un gorget obtuso destinado a este objeto. 

Se han inventado varios instrumentos de este gé- 
nero; mas el que aqui se halla grabado es el mas sim- 
ple, y por todos respetos el mejor de quantos he vis- 
to. No se ha representado para recomendarlo, sino por- 
que todavia esta en uso en diferentes partes de la Eu- 
yopa , sobre todo en Francia. Las objecciones que pue- 
den hacerse contra él son estas: aunque la forma deél 
mango permite elevar la hoja 0 parte cortante hasta 
el grado que se quiere, no hay seguridad de hacer 
una herida de una magnitud fixa y determineda como 
lo pretenden los que piensan a favor de este instru= 
mento; y qualquiera que lo experimente hallara que 
la herida que produce varia en nvagnitud sobre dos per= 
sonas que se oOperen aun quando la hoja se eleve a 
un mismo grado; porque el corte esta tan distante del 
mango, que es imposible retirarlo siempre ccn tal se- 
puridad.que haga la incision constantemente en la mis= 
ma direccion; y sien algun caso se lleva algun egra- 
do mas aun lado que a otro, varia la magnitud de 
fa herida , y se cortan partes muy diferentes. ; 

Pero el mayor inconveniente de este instrumento es 
que muchas veces se corta la vexiga mas de lo nece~ 
sario. Este bisturi no debe dividir mas que la prostata , y 
‘una porcion pequena del cuello de la vexiga; y como 
para esto siempre es preciso introducir la punta muy 
adelante en la vexiga, se hieren comunmente de esta ma- 
nera los costados, y aun el fondo. : 

La unica ventaja que se cree tiene este instrumento 
sobre el director 6 gorget cortante es que entrando 
‘cerrado, y sacandose abierto solo hace una incision en 
las 
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las partes que atraviesa; mas el director 6 porget , se= 
gun el método ordinario hace una al entrarlo y otra al 
sacarlo; pero en el capitulo de la lithotomia he indicado, 
los medios de evitar este inconveniente, que por lo co- 
mun se atribuye al gorget, y por consiguiente al di- 
rector; y como estos instrumentos forman una abertu- 
ra mas ancha que el lithotomo oculto, y no _ hieren 
can facilmente las partes de la vexiga que no deben cor= 
tarse , merecen la preferencia. 

Fig. 3, tenazas con un tornillo H, que atraviesa sus 
brazos. Se han propuesto varios medios para mantener 
firme una piedra bien fixada en las tenazas; pero el 
“mejor y el mas simple de todos es el aqui represen- 


tado. : 
LAMINA XIX, 


Fig, 1. A, yugo que comprime muy bien el pene, 
se fixa sobre las partes, sin producir dolor ni inco- 
modidad. Se compone de una pieza de acero elastico, 
cubierta de terciopelo%, franela, o bayeta fina. Por me- 
dio del tornillo A> se puede afloxar 6 apretar, segun se 
quiera, y comprimir lo necesario la almohadilla B pues— 
ta sobre la uretra, dando yueltas al tornillo con quien 
esta unida. Conesta almohada y toraillo la compresion 
$e hace principalmente sobre la uretra de suerte que ape= 
nas se interrumpe la circulacion en el resto del pene. 
Fig. 2, receptaculo para la orina , de que se hablo en 
Ja pag. 88. Se puede hacer de plata , estano, u otro me~ 
tal. El es algo convexo por un lado, y concavo por ek 
Opuesto , para aplicarlo con facilidad a Ja parte interna 
del muslo. C D, dos tubos para poner dos cintas , y 
sostener con ellas el instrumento atandolas a un venda- 
je de cuerpo luego que se haya introducido el pene en 
su cuello; y en el tubo E se pone otra cinta, y se ase- 
pura con ella el instrumenro atandola al muslo. 
Si este instrumento esta bien adaptado se mantiene 
fixo sin incomodar, es muy util para quando no se 
pue- 


delas Laminas. 230 


& 
puede emplear el yugo por las: razones ya dichas. 

Un receptaculo de esta especie, capaz de contener 
quartillo y medio, 6 dos, se acomoda al museslo, y per- 
mite evacuar los negocios. ; 

Fig. 3 , vendaje inverntado por Gooch para retener 
el intestino recto en la procidencia del ano. F, ci2pa 
de acero elastico cubierta con una piel suave, y bien 
adaptada a las partes. sobre que se fixa. La almohadilla 
debe estar rellena de modo que aplicada sobre la extre- 
midad delintestino despues de reducido , haga una com- 
presion suave é igual. G, correa que se asegura con una 
hebilla sobre la parte anterior del-cuerpo , encima del 
pubis; y HH, correas unidas a la parte superior del 
instrumento:, que pasandolas sobre los hombros , y 
sujetandolas con botones pequefos a cada lado de la he- 
billa, lo retiene exactamente.. 


LAMINA XxX. 


Figura 1, instrumento mencionado en la pag. 20, 
€ inventado por el Dr. Butter para inyectar los liquix 
dos en la vexiga. A A. mangos de dos tablas delgadas 
de madera dura, entre las quales. se comprime una ve- 
xiga, en que esta el licor que se quiere inyectar. By 
Uave de un tubo. pequefio unido:a la vexiga; y 4 su 
extremidad se adapta el tubo mayor C,,.que se intron 
duce en la uretra para inyectar el liquido. Fig. 4, em- 
budo que lleva el liquido a la vexiga introducido en la 
pipa pequena junto a B, luego que se quita el rubo C. 

Fig. 2 y 3, pesarios para, sostener Jas partes caidas 
en la procidencia del utero, y comprimir la uretra en 
la incontinencia de orina; pero antes de introducirlos se 
untaran con algun ungiiento emoliente, 6 con aceyte 
dulce , y estaran hechos de modo que se coloquen trans- 
versalmente en: la v@gina. Se pueden hacer de. qual- 
quiera madera dura, y capaz de mucha Jisura , sin lo 
gue no se puede hacer uso de ellos. Siempre que la —_ 

er= 
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ferma los pueda sufrir , retienen las partes mucho mejor 
que otro ninguno; pero por mas lisos que esten pro- 
ducen freqtientemente una irritacion |intolerable. 

Se han propuesto otros medios que suplan por estos 
pesarios. Los de resina elasticano molestan por lo gene- 
ral, y comunmente retienen por algun tiempo las par- 
tes relaxadas ; mas como se reblandecen, y se ponen pe- 
gajosos si los bana por mucho tiempo el moco natural 
de la vagina, en breve pierden la elasticidad que requie— 
re el apoyo continuo de estas partes. Un pedazo de es- 
ponja suave, sumergido en la cola ordinaria 6 en Ia 
cera derretida, se pone en prensa hasta que se enfria, se 
corta entonces de un modo conveniente , y se introduce 
en la vagina, y es tanto lo que se dilata luego que se 
derrite la cera 6 la cola, que comunmente sirve de apo- 
yo eficaz y comodo a las partes relaxadas; y mas si esta 
metido en un saquillo de lienzo encerado suave , para 
impedir que la esponja al dilatarse no irrite las paredes 
de la vagina, como sin esto puede suceder. 

Antes de introducir un pesario se le ha de atar un 
bramante 6 cuerda de vihuela, que se dexa fuera de la 
vagina, para retirarlo con mas facilidad. 

Se han propuesto varios instrumentos contra la pro- 
cidencia ‘del utero ; pero todos en general son muy en- 
xedosos , y jamas Ilenan el objeto como los que aqué 
hemos mencionado. 


LAMINA XXI. 


Fig. 1, trocar plano, que se introduce en el ano y 

en el escroto con mucha facilidad, y sin riesgo de las’ 
artes contenidas. Se compone de un perforador fig. 3, 
io adaptado @ la canula de plata fig. 2. La canula esta 
abierta por'un lado, y asi se introduce en toda su lon- 
gitud un perforador mas ancho, ¢omo se ve en fig. 1. 
De este modo se hace la suficiente abertura para que 
con facilidad entre la canula; y como las paredes de 
es~ 
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ests MO se aproximan al sacar el perforador no tiene Ios 
inconyenientes que el trocar de Andree , representado 
en la Lam. X. tom. I, es decir , las chapas de acero, 
de que se compone la canula, no ofenden Jas partes con- 
tenidas en el abdomen al aproximarse con alguna fuer- 
za quando se saca el perforador. El que aqui se repre- 
senta es inventado por Wallace , Cirujano de Glascow. 

Figura 4, trocar ordinario triangulado para perforar 
la vexiga en la supresion de orina.. El trocar redondo 6 
triangulado es mejor para esta operacion que el de pun- 
ta de lanceta, porque la punta de este no es tan propia 
para los diferentes tiempos de la operacion , y la canal 
del perforador que comienza en la punta, y sigue toda 
su longitud , indica con mas certeza su entrada en la ve- 
xiga , porque se ve correr la orina a Io largo de esta ca- 
nal , luego que Ja punta ha entrado en la vexiga. 

Figura 5, canula plana de plata un poco corva que 
se dexa en la abertura despues de la operacion del em- 
piema, . 

LAMINA XXII 


Figura 1, bisturi unido 4 una sonda de plata flexi- 
ble. El bisturi corvo con punta obtusa de la Lémina VII, 
tomo I, es muy conveniente en casi todo caso de fis— 
tula del ano; pero como muchos han creido que la adicion 
de una sonda de plata perfecciona este instrumento, por 
eso se ha representado aqui. 

Figura 2 , vendaje para la paracentesis del abdomen 
inventado por el difunto Dr. Monro. Debe ser de piel 
suave , forrada con franela. A, cuerpo del vendaje que 
ha de ser tan largo que pase atravesando el abdomen 
desde un hueso ileon a otro , donde se asegura con las 
correas BBB B Alas hebillas CCC C, Las correas D D 
pasan sobre los hombros , y sujetan las hebillas EE que 
pasan entre los muslos, y asi se comprime suficientemente 
casi toda parte del abdomen. Quando se quiere hacer la 
paracéntesis se pone el vendaje segun se acaba de indi- 

Tom. I. Gg . car, 
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car, dexando abierta Ia ventanilla F en frente del sitio 
do se debe hacer la puntura, y para-esto se sefala con 
tinta. Sacada toda el agua, y aplicada sobre la herida una 
planchuela, se cierra la abertura F con la correa G y he- 
billa H, como se ve en I. Asi se aplica el grado de com- 
presion necesario , lo que es muy importante despues de 
la paracentesis , y jamas se ha de omitir. 


LAMINA XxXIIVr 


Figura 1, instrumento para fixar Ia canula despues 
de Ja bronchotomia descripta pagina 205, &c. A , chapa 
delgada de acero brufido con una corvadura que cor- 
responde 4 la parte anterior del cuello. B B, las extre- 
midades de la chapa A, a que estan unidas las correas 
CC, para asegurar el instrumento con una hebilla de- 
tras del cuello. E, abrazadera que debe correr facilmen- 
te de alto en abaxo sobre los dos brazos perpendicula- 
res de acero brunido D D, fixados en la parte interna de 
la chapa A. En esta abrazadera hay una abertura un poco 
mas arriba de E para recibir la canula doble representa- 
da por la letra F que esta abaxo. La F frente de E, re- 
presenta un tornillito que atraviesa la parte inferior de 
la abrazadera, y que comprimiendo lo baxo de la canu- 

la sirve para fixarla exactamente en el sitio en que se 
- pone despues de la operacion. 

La abrazadera esta hecha de modo que corra facil- 
mente sobre los dos brazos D D, y la canula doble F se 
puede introducir a la profundidad que se quiera en la 
trachea , y asegurar como hemos dicho, con el tornillo 
que atraviesa la parte inferior de la abrazadera, y hace 
gue este instrumento sea muy propio para producir los 
efectos que se desean. Su inventor el Dr. Monro lo ha 
empleado con ventaja en diferentes casos. 

Figura 2, el instrumento mencionado pagina 211, 
para abrir la trachea en la bronchotomia. G, la punta 
del perforador que atraviesa la canula doble H. 

Figura 3, la canula doble separada del penkorades- 
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_Figura 1, instrumento llamado probang , para em- 
pujar al estcomago las substancias que se detienen en el 
esofaeo, Se compone de un pedazo de esponja suave bien 
atado a la extremidad de una varita de ballena flexible, 
bien lisa , y de quince 4 diez y seis pulgadas de largo, 
Para introducirla con la comodidad: posible se untara con 
aceyte. 

Figura 2, escarifador para abrir los abscesos de Jas 
fauces , 0 para escarificar las amigdalas inflamadas. 

Figura 3 , escarificador cubierto con una canula de 
plata. A, mango del escarificador. B , tornillo adaprado 
a los agujeros del escarificador , con el que-se arregla 
exactamente la Iongitud de la punta que debe salir de la 
extremidad de la canula C. 
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ERRATAS. 


a lin. 29 y 30, dice alunos, lease algunos. Pag.61, Lam. XIII, 
ha de ser XVII. Pag. 87, lin. 19, dispuesto, lease dispuesta, 
Pag. 91, lin. 2, en, lease no. Pag. 110, lin. ult. es presente. 
lease se presente. Pag. 121, lin. 29..Si entonces , lease ;-si en- 
tonces. Pag. 194, lin. 2 , de, omitase. Pag. 197, lin. 18, por, afid- 
dase esta. Pag. 207, lin. 18. apdsito, lease aparato. Pag. 210, lin,18, 
reparan, se leera separan. 
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